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Vorwart, 



Bd meinen Stadien im Oä>iet» der litaAjMungRa pflegte Idi too je nrfr wa des» cbudm Fil- 

leii, wclcho mit Ahbildnngpii bot;lcitet waren, Copieen der IctztcrpTi zu machen; ati^scrdpm nnterlies» 
ich es auch nie, mir von dei\)enigea Missbildangen, die mir selbst unter die Hände kamen, Z«ich- 
imngcrn aozofertigen und ktm auf diese IftSsa allmlUig in Beete etaee sehr reichen Material» an 
Zeichnungen fiomder und eigner Fäl!o. Bei meinen Vorlesangen Uber MissbilJuDpen leisteten mir 
dieselben die trefflidkstcn Dienste, thdls weil ich nun nicht mehr goiiHhigt ysu, die Abbildungen 
BUS alien Winkehi der Kblwthek wieder nauunenmlnigai, fliefh «eO idi ndiiai SdMtam im jeder 
ML«l)il(iuiig jedesmal eine vullstfindigc Bcihe nllcr Grade der Yeränflenmg vorzeigen konnte- Dieses 
Letztere aber ist zum leichten Vetatändniss der MissbUdungea ausserordentlich vorthcilbaft, ja last un- 
entibeliilidi und Ich Mrte nieht selten ten Freondea md CoUegen, wdehe neiBe ZnwrnimrtwteHiiiigBB 
sahen, dnss ihnen ans (lea5-c]l>eii erst rctht ilie ganze Vcr-lnJerung klar gewünleii se'i. Von Freunden 
und CeUegu ging dann auch die erste Anregung aus, ich möchte doch das im Verlauf der Jahze 
Mir reidilidi aogeliiiift« Uaterial benutien, um ein Handhoidi der IfiBabOduiigen henkosragebeii, da 
ein solches in Deutschland noch gar nicht existire und auch die in Frankreich und IlnUaml erschie- 
nenen längst veigrifEm nad nun HwU venltet seieD. So noUiveudig mir mm aneh unter den vor- 
liegenden Umständen dte Beirbeitniig «bitt aeoeo TDUstSiidlgeD Werkes ülNir die MiaiUIdungen ei<- 
flehien, so kam ich dodi zu dem Untschhuse, ein Mdchcs Buch henuuzugeben , erst in WOrzburg, wo 
mir die an Missbildnngen reiche Sammlung mehr Gelegenheit ra eigenem Untersuchungen bot, ek die 
ärmeren Sammlungen Güttingen'». Da ich jedoch nur einen Tbdl meiner Zeit auf dieses Werk ytt' 
wenden konnte, indem meine hauptsächlichsten wissenschafUiciien Bestrebungen nach einer anderen 
Kichtung hingehen, so musste ich zunächst die Misübüdungen der Thiere nusschlicssen und ferner dar- 
auf verzichten, ein grosses, ausführliches Haudbuch mit vollständiger kritischer Bearbeitung des ge- 
nanten literarischen Materialcs herau.<uugeben und musstc mich mit der Erfollung der Aufgabe be> 
gnügcn, ein kürzeres Compendium für die Bedürfnisse der in diesem Gebiete nicht selbst thätigcn 
CoUegen, der Acrzte und älteren Studircndcn m bearbeiUiu. Hieruacli habe ich den Umfang der ein- 
zelnen Abschnitte und die Mittlteilung der Literatur abgcmc^en; in Betreff der kbtem will ich be* 
merken, dass an eine \S'iederg.il>e der voltständigrn Casuistik gar nicht zu denken wnr, indem liicr- 
duich der Limiang des Werkes fast um das Doppelte gesteigert worden wäre. Ich habe hierbei nach 
folgendem Gfundsat» ddwaddt: bei aehr scKeaea JfiaABdoieD habe ich die daadoen beobachteten 
Fälle möglichst vollständig mitgetheilt, bei gewilhnl icbereu nur die besonders put und ansföhrlich be- 
schriebenen und bei den ganz gewöhnlichen nur die allgemeiue Literatur angegeben; bei der aualAadi- 
•dHaUterstar habe Ich womügUA stets aasser «of die tod mir aaehgdesenett Origiaalft aadi nf die 
Referate in Canstatt's Jahresberichten oder Schmidt'« Jahrbflchem verwiesen. Daneben habe ich in 
der £inleitung eine Uebersicht über die allg^xteioe Literatur der Missbildungen des MwWBhm gege- 





IV 



buk *). Sollte dAS Werk ohct iustnicüv ircrden, so musstc es mit einer rcidilichea Anzahl von Abbil- 
dimgiffl Tondicn irerde»; d» dassdbe aber ftr das groose PubUcniii beNdmet war, konnte nicht 

daran peJacht wcrJcn, diese ML«sbildnr?cn in Fonn ein« i?ii->ssen und kostspieligcu Atlas lu'raiii-/u- 
geben und ich versuchte es uuu, alle Zcichoungcu auf deu nivglichst kleinen Umfang zu r»lucirea 
und die kxeSBlbnaig der einzdnen ZeiehnuDK so Ideht zn balten, als es nur das VerstindniaB dendben 
gestattete Auf diiM- Wci-ü war es mir möglich, :>2i Figuren auf 20 Tafeln zusammenstcilen zu 
können und bomit einen so reichhaltigen Atlas za liefern, «ie er bisher noch nicht existirta, zugleich 
aber anch dessen Anschafliing ledcm zugänglich zn niadiett. AOe Figuren sind von mir adbst ge- 
zeichnet, die meisten nur iu leichten skizzcuhaflcu Umrissen, keine einzige aber rein schcmaliäch ; 
von dieaen Figuren habe ich 162 nach der Natur gezeichnet, U tm andere Uandzeichnungeu und 
fliegenden BUttam entDonnneB joA ^ dbrigcD na den Toncbi^enaten, bnmer genan angegebenen 
Quellen copirt, wobei idi ttöA Mb bemühte, das Wesentliche getreu wieder zu geben, ohne aber auf 
ängätliches Ccpircn unvesentlidier Nebendinge grofisen WertJi zu legen. Unter den zablrcichea Origi- 
nalfällen finden sich nidtt wenige, welche, wie ich hoffe, eine wesentliche Bereicherung der Literatur 
und Wissenschaft der Missbildungcn bilden werden. Inwieweit gbrigeos die Wissenäcbuft durch meine 
Bearbeitung der MLs,sLililun'_'('u in dic.-L'in "Werke FerdiTunf^ gewonnen hat, ül>ei'la/->e icli tloin Ur- 
theilc sachkundiger Fadtgeuoüsen , deren WohlwoUeu und dem des g«s>ammteu tirziUcheu i'ublicumä idi 
diases Buch basteos enqilSelilei 



•)li«MaaiMtt«tA<mlihlBsanli|n: B*eUr<, Ufm vOm tu im siiBi m i il lis, Mi m» oai 
Vrtflr di« EBUtOMC in MMWiBi« IM. «In Ihtk, w«Mm MI« M «II mUm, «1t Im Wk « aMk hüte 
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I. lieber das Wesen, die Ursachen und Eintheilung 

der Missbildungen. 



V«a dem ersten Aut^enlilicke seines Bestehens au ist der Menüdi der Einwirkung kraukhaftv 
StÖTTingen unterworfen und iu jidtr Altersstufe seines Lebens im TA und in der Gebärmutter, kann er 
ebenso gut erkranken, im Verlaufe seines Übrigen Lebens von der Stunde der Gebart an bis zu 
MiMn Totalage. INe krankhaften StBrueeB, «cid» 0» aienddUhe Frucht tanerhalb des Ems 
befallen, haben aber eine sclir vei-schiedcnn Endwirlrang , jr nach der Phife d(>r Entwickelunp .• in weT- 
cha: sie eiatreten, und hiemach zerfallen die Krankheiten der Frucht in zwei wohl zu unterscheidende 
RbOmd. Ttetfli die B«diigiingen nur Ericramkniig m efater Zeit ein, in weldm aBe Tbeäe da* Frucht 
schon ihre reife .\u«htldnnK erlnn^'t haben und von nun nn nur zu wadisfln hninehcn (Anfang des 
vierten Monates oder des Fütuaalters), so gestalten sich die krankluiften Veränderungen iu ühnUeher 
oder ymg gMCbor Weäe, wie ne unter denselben Befingvngen auch nach der Geburt anftreten wtr- 
dcn, und so kommen in der That ]m dem Kinde im Mutterleib' f ' * du' >äiiniiflichen Kmnkheitspro- 
oeue und in denelbea Weise vor, wie sie bei dem Sfingüng, dem reiferen Kind und dem Erwacbeeuen 
m ibidm lad; EntiOiMlangea, Effotmflbkm nnd AtropUcD, MeubiMimgni, WasBenitdit «. s. w. 

komnifn ydcr wie dort vor und haben wesentlitli dieselben charakteri^fis^ln ii Ki^'rnsdi.nften Diis --ind 
die angeborenen Krankheiten im engeren Sinne. Ganz anders gestalten bich aber die Vcrän- 
derongen, wenn die Bedingungen zur Eifcnnkang scfaon n imjtmgea Zeit eintraten, in veldNr nOe 
ixlei einzelne Theile der Frurlit noch in der Entwickclung begriffen sind nml ihre reife Form noch 
nicht erhalten Iwbcn (bis zum Knde des dritten Monates, embiyoiialeB Alter) i die kiankbaften SUt- 
nmgen beniitai nimücfa in dieser Zeit eine TerBodernng der Bndn« and Porm der Frudit in allen 
oder einzelnen ihrer Theile und dies sind die eigentlichen Missbildungen, deren Daistcllung die 
Anligabe dieses fioclies ist. Mag iu dieser äütaen 2eit eine Entzündung , llypertn^iiie oder Atnqriiiie, 
dm Nenblldnii; oder Hydrops eintreten, das wesentlichste Resultat fttr die Fhidit ist ateti damllie; 
die Entwickelung der Theile, die Ausbildung der i i :.j i wird geheuunt oder iu iiirer Richtung ver- 
Indect und wenn die Frucht wirklidi mm reifen Alti r gelangt, so i»t sie uiiä.sgcl>ildet. 

Unter Missbilduug, Vitium iirmuie coiiiurmutionLs, versteht man also jede Verindeniiig der 
Fonn. welche ihren Ursprung einer Stdrang der ersten Entwickelung dei< Embryo verdankt. Diese 
Veränderungen betreffen nun bald den fm\7.m Köipei-, bald nur eine Abtheilung oder endlich nur 
kleine Theile dföselbeu. Für diese Grade der Entartung hat auch der Sprachgebrauch verschiedene Be- 
«eidtiwngen Angeführt; macht die '"'«T^Miinig den ]Qndndt dier giauH» Entstellung, einer hiaa- 
Udm uid gnuMavoUen Encheinunf , m Mant nui dteaei €h»cliO|f «ine Missgebart, Unnatneitaat 
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Moiistram*X rifoei ist aber d«r KOrper im Ailgemdneo binmiiisdi gdiOdet und sind nur fliiutdiie TlMflift 

niissftt'liildct , so nennt man diw ein Naturspiel, Anomalie, Defonnntio. iintiirat' rxler hei 

den geringsten Graden eine Varietät, ciu« Ycrüodcruug, welche allniahlig den Charakter der 
bildnag guis verliert and denbilb in diesem Werke nur ^nung berOcksiditigt ymim kann. Dn es 
aber nuthwendi^ i^t, filr ullo Iiicrber KL'liöriKOn Verändenni;;i ii « iin' mhi üh. h: Ci.kJc unabliaimiLT I'.c 
Zeichnung zu haben , so wird ' im Folgenden stets fUr dieselben die duuLsdie liciieidiuuug Missbilduu^ 
md das lateiniaehe und eriecbiselie Monstrum oder Teras gebntudit verdeo. 

l.'m sich ein T'rthcil über das We.seii und die Hildungsweisc der Mi-NsliildmiLrii liiMoii Icönncn, 
muäs man zunächst die sämmtUcbcn Arten dei^s-elhen einer genauen Betrachtung und Untersuchung 
imtenriehen. Ans denaelbeii gebt als erates wicbtiges Ergcbniss bervor, dass in den iuiiserst zaUrd- 
chen, bisher bcobaclitctcn l allen von Missbildunjrcn sicli nicht etwa eine unendliche Zahl xufiilligcr 
nad unberechenbarer Abweidiuqgen der Form darstellt, suodem eine verhiltnisauäasig beschränkte 
Zahl solcher Abwelebungea, weldw adi ni den «nzdneit Filkn Btela irieder- genau bi derselben Wäw 
wiederholen. Hieraits kiinneu wir mit Sicherheit foIf,'ern, dnSB die Mis>bildungen nicht die Wirkungen 
ganz vencfated(>ner «ifailli^' einwirkender äuhserlicher SlfirungfiD sein künnen, «ondem dass eine ge- 
wisse Anzahl innerer Bedingungen, die cuastant in deraelbeB Wdse einwirken, ihrer BiUnng ta Grunde 
liegen mti^^en. Aus der lietmdltung der Arten der HUaBbilduiiLi u ht abei- als zweites Krgcbuii» 
auch nodi benror, das« dieselben auy Vi iiiulerungeu der Bülten Keimanlngen selbst oder den in seiner 
ersten Entwickdnng begriffeneu luubr.vu udci seiner TbcUe henor^chcn un<l nicht aus Veränderungen 
Mdma Ihrllg gebildeter 'J'heile; es ist dieses ein sehr wichtiges En;obiii»s. dcsiicn Wahrheit und Ue- 
deutung sich weiter aii'-- tlcn ful^i lulen allgemeinen Betrachtungen und aus der rrflfuiig der speciellen 
Darstellung dti einzelnen Arten der Miisbildungeu ergeben wird. Zu diesem Ei-gcbniss folirt vorzüg- 
lich die A crgleichung der lUssbildttng mit der normalen Bildnag und erat nachdem da.s Letztere durch 
sorgfiUtige Foi-m bunten gehüiig in das Licht g(*-efzt \Torden war. knniKP man zu demselben kommen. 
Diese Vergleichung zeigt uns, dass ein grusscr ilieil der Formen, wilclie am reifen l otus oder dem 
Kinde als MissbOdmig anfiFeten, ia einer gewlasen Altersstufe des Embryo ein •^am nonitaler Zustund 
ist; sie zeigt uns fern<T. <!fi-s am Ii b<>i MLssbildungcn , bei denen die-^ nidit der Fall ist, doch die 
Abweichung der Fonu auf einem ganz bcstiuuuteu Zustande oder ^'orga«Ke während der l'.ntwicklung 
des Endnyo beruht und sidi ans einer Aeodermog dieses Entwiekelungsganges selbst sehr wohl erklären 
lässt, nicht aber aus einer Aointpniii:; di r srbon vollendeten Theile. Ks ist daher die früher ziemlid) 
allgcinelno und in neuerer Zeit besouders von den Franzosen autgcstcUte Ansicht, nach wckher die 
IfisaUldungen aus ganz zufilligen md den «enddedenarügsten Stfltangen, wcidie inf den schon «irt^ 
wickelten Enibr>o ciiiwirken, henorgehcn ^nll(^l, rJs tmrichti« illlzu^nll™ und biiclwtcns fiir einzelne wenige 
Arten anzuerkcuucu. Die Betrachtung der Arten der Mi»sbitdung lehrt uns cudlich auch noch einige der 
angemeinen Prooesse kennen, dueb wekfae eine Stfinwg der Bildmig herbeigeCDbgrt wird; so zeigt die 
Unterpuchuii,:: iliT Hcmikranii inlcr Akianii iiii.I iloi- anderen ibuiMi vervaiKlti^ii Mi>>I>iliIiiti^'cn, dass ihnen 
offsnbar eine ini frflbeeten embryonalen Leben im McduUari'ohro eingetretene abnorme seräae lürauda- 
tion oder eine Waaaerawbt an Grande liegt; die üntennchung Tiiier Arten von Miaidiadnngen des 
Herzcas wrisrn offenbar t!ni"mif hin dasji hier cntzündhdic Veräiideningen an den üsticn die iStürung 
der Bildung hmorbrachteu, und Aehulidies läast sieb noch für manch' andere Missbildiu^en Dachwei- 
■ao. Halten w aber die Zah! de^enigea Mimbikluiigen, bei «elcfaea lu Gmade ItegeDde «Hgemeine 
Kmddiflltqroeosse sidt nicfat nadraemen laasen, gigm jene, «o dtea mOpcii «er, so sdian vir haJd. 



•) Cleer«, Dt I>ivinali»B* 1: Mowlra, nkBla, f«rl«BU, pr»4i({a apiKlkiilar. viraiam mwiilrHt, «rt»»d«m«, 1»«- 
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das« (liesoltv bt-i Weiten ttl wwfcgcu d' und (s> daher cnulfzu iiniurt-rlirh ist, eine Erkläniii;? clor Bil- 
duugswciae aller UteMUangn waS diese Besultate zu gründen. Ikn dor Erfoi-schuug der Büdung»- 
«rise der HbaUk^nigHi nnss dikor die Frage nack den ellgeineiiMii n Graede liegenden Kredt- 

heitsinfKCsÄcn auf ilii' üctrailittiii;: der fiiizolnoii Arten zurückKesthoben werdt-n und es raOssen die 
allgeineinercu Ucdiuguugen , wcldie auch jeueu Krankheib-proceasen wieder zu Grunde liegen, in den 
Ventagrad traten. 

Gchrn wir mm /nr l'iirr r^in iitit:;: i]v>- Ii o it i n fcuiigcn der Mii>slilduiigen über, so finden wir 
btld, dftss in diesem Gubiele uudi ein gi-osätiä i»unkel lierisdit und für die grosse Mehizahl der FUle 
itmmut» ErkUnnig der obwaltenden Unadm der EnMabnqg der IBwMldnng —■»"ii^ ist Dodi 
gMMs eine Reihe von i'iast.indcn. welche wcnlgtMna «0118« Lkht geben md noU BarfldBichtignig 
WirllMiiii Unter diesen bctractiteu wir: 

W-fy- dem BlBflttsi der Eltern anf das Entstehen der IfindiAdnng. DaaBdbe madit sidi 1) gel- 
tend alä erbliche Ucber.traguii'r. r)ie>e kann erf.ilmingsgenjüss sowohl vom Vater nU von der 
Matter aiu stattfinden, boechr&nkt sich aber auf eine vcrhültiiissiDftBBig Ideine Zahl von Missbildungeo, 
w khe flnr cimehe Ueine Thetle des KAtpen letreffeu; es gehBren hiertMr z. B. üdwmU tob Un- 
gern oder Zehen, Muttcrmäler und andere kleine VarictÄtcn und Defecte. Zuweilen cretreckt sich die 
• epohBAe yebertngnng nicht allein von Vater uder Mutter auf das Kind, sondern von diesem noch 
lÜRnt m 4» dkedbe UlBbilduug tdch -ln einer gannn Genention «iednholt, bis sie endlkb nisdv 
ans derselben schwindet. Der KinHuw der Eltern kann 

2) bestehen in einer primftren Veränderung der Zcugangsgebilde, des Samens oder 
des Eies. So lange unter den Vertretern der Evointionstheorie die Ansicht geltend war, daas der 
BiM}« als ta allen seinen Theilen fertii; vur^'ebildete.-; Wesen im Ei (Ovisten) oder im Samenfaden 
(Spennatiker) vorliege , so glaabte man auch, da.ss die Missbildungen schon im Ei ((der im Samenfaden 
rargetnldet seien o<ler durch \'enindonmgen derselben bewirkt würden, wie z. B. Andry die naive 
MMlMMMellte , dass bei dem Gedränge und Eifer der SameuRlden Embryonen) in das Ei en 
gingen, es leicht geschehen könne, dass A'ms^ zarte Gebilde Schaden iiiIimü', die Glie<lcr verrenke, 
breche u. s. w. (s. biscboff, Hawlwürtcrbuch der Thysiol. i, Öö3^. Naduleui durch die cxactc Untcr- 
iMtang der ShugugsgehOde nachgc wiesen irardai ynt, daas die Ansichten der üviaten und Sperma- 
tiker onbegrttndet seien, musste man auch die .\nw(>ndung ihrer Theorie auf dit' I jit^tehunj: der 
Misafaildnngen fiülen lassen. Darf nun aber nicht annehmen, dass die Miüsbiidiuig iin /eugungsgebilde 
«IMiMig TorgMet sei, ae anaa dodi die HagHchlnlt ftstgdnlten werden, daas eine ftUerinfle 
Beschaffenheit des Saniea>i oder Kies das spätere Entstehen einer Mif^bildung herbeiffllu-en köime. 
Daas aberhaapt Veräuderon^ des Samern und Eies vorkommen können, ist ächon nachgewiesen wor- 
Z^rilr^iar BBlrR Wagner bd Bastarden ndngebüdete Samenflden, Bieelioff sah ntagebOdeta Eier 
von Menschen, Hunden. Frhwejnrn und Kaninchen, Carus bei einem scmfuIi Mn Mädchen, und auch 
hei VOgdn und Fischen sind solche Eier beobachtet worden. Freilidi ist in keinem dieser FiÜle nadi- 
■'.^^ffftßm mritm, dan der Embryo, wdeher afch In einem soldien Ele bildete, miasgeUldet war and 
^IHllNiel wenicjer ist der nähere causale Zusammenlianp zwixlun einer Missbildung des Enibrjo und 
ilMta>des Eies nachgewiesen worden; dennoch ist schon das thatsfichlich Erkannte von Werth und 
. ^4NMr«eiteini vMflÜtigen Untenndnmgen von 8unen md Eiern anregoi, indem es gar nidit «n- 
mÜBitlieinlich ist, dass aus denselben sehr wichtige Resultate gewonnen werden kinncn Weitere 
TbBliBdien, wekfae fttr die Mflgikhkeit (cindier Verinderangen der ZengungsgebUdo sprechen, wer- 
den im Weiteren noeh erwümt iterden. Oer Eiidoss der Etten anf das Entstellen der lOnbOdoi- 
gen Icann 

S) darin bestehen, daas Krankheiten der Eltern elae aoklie Einwiilaoig auf die ZeugungB- 
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gebOde und den EntwickelungsganK äm EmbcT« «mHIwii, da» der &nbi70 miaageUMflt nM. JSme 

solche Einvirkung von Seiten de; Vaters ist bis jet2t nicbt nachgewiesen, doch iiA die Möglichkeit 
vorbuKko, daas Knuikheitea des Vaten die üilduQg eines maogeUiafkea SamenB vmuüaaBco uihI hier- 
durdi BBcbtbeffig auf die Mdni« des Eadnyo kOmitea In enuelnw FIDen «91 man geaehen 
haben, dass eiu Mann mit verschiedenen Weibern stets dieselbe Missbilduug an iieinen Kindern «r* 
zeugte (Bischof f a. a. O. S. 8B3), waä selir daflir sprachen «flrde, daas von Seiten des Vatm ein mao- 
gelhafter Same producirt wird. Zahh^icher aind die Anlialtepuliicte Aber die Einwirkung von Kraidt- 
hcitcn der Mutter auf das EDtstcbcn von Wnbffldnngeii. Mo Ihiitsacbc, das» manche Weiber mehr- 
mals hinter einander, selbst nach dem Umgang mit verschiedenen &l&nnem, Kinder zur Welt brachten, 
welche stets mit derselben MLssbildung behaftet waren, spricht zweifellos dafür, dam hier eine gewisse 
körperliche De^schaffeiiheit der Frau die Veranlassung zur Entstehung der Missbildung gegeben bat 
Freilich ist noch nicht iikannt worJrii . woldie kraukliuftcii Zustände (lex Muttor eine solche rachtbei- 
hge Wirkung auf das Li uda- dun Embryo ausübe«. Zuuütljii kuuuttu wulil fulütjliaftci Bau deti 
Ovarinms, der Graafschen Fullikel nud der Eier ^Ibst zu Grunde liegen, dann Veränderungen der 
Tuhon und des Uterus, dvt BwlccnnnTane* und des Beckens selbst. Es könn^'n ferner Tierb<'ic:e7ogen 
werden alle Krankheiten der Mutter, welche eine Ver&udenu^ der Zusammensetzung des blates zur 
Folge haben, ferner eoldie, «eldw den liediantiBwa der Cinnlaition bn AUgemetaun, im Bedun und 
hl den Gcschlechtsurgaueu im Besonderen stören; endlich können wohl auch psychische Affecte auf die 
Entstehung einer Missbildung einwirken, so ungewöhnliche Aufregung, Schrecken u. s. w. Hierher 
gehSrt auch das aegeoannte Vondien, wdcbes sebr ailgemeln znr Erblfining von HiasbOdoDgen her- 
bcisozn^cn wirti Wenn eine schwangere Frau sich vor einem Gegenstände entsetzt, so soll dann das 
Kind , welches sie zur Welt bringt, mit «nw Miasbildang behaltet sein, welche im engsten Zusammen- 
ImgB Hut jenem Gegnstande aMit; hat aidi dw-Fkin vor eiiMB vor Ihm Angeo gAOpAen Ver- 
brecher cnt=if't2t. 80 bringt sie ein kopfloses Kind zur Welt, hat sie sich vor einer Spinne entsetzt, 
so hat ihr Kind ein Muttermal von der Oeatalt dieser S^nne, war der Gegenstand ihn» Schreckens 
ebi SrOppel nnt einem Beiiie, ao geUert aie em einbeimgee Kiad o. a w. Die Utentur ist mdl 
solchen Fällen , noch mehr aber die Köpfe der Hebiinmien und alten Wcibnr vreiblichen und minnli- 
cben Geschlechtes. So wenig geleugnet «erden kann, daas ^cbiscbe AfTectionen auf den körpecUchea 
Zustand einer Schwangeren and somit auch anf den sich in ibrem SduHMse entwicfcfihidaa Emlnyo Ein- 
üuss ausabeu können, so sehr muss man das Zustandekommen des Versehens bezweifeln; jedenfalls 
nuiM nun sagen, dass die groasc Mehrzahl der als Beweise for das Vereobeu voi^gebracbten Fälle einer 
ediarfen und rOcbaiditBleeen Kritik gegenflber nicht beatelheo kOimen vnd da», «enn än soldMe Ver- 
sehen wirklidi vorkommen sollte, dasselbe nur au' i r t wenige Fälle beschränkt soin kann. Die 
Grttnde, welche, abgesäten von der in den meisten Fallen vorknmmtgiden groben Täuschung, gegen 
das Verscbra sprechen, sind bnra folgende; !■ Dieeeiben IGuAiildnngeB, «ddw in efiUMlnen FlOen 
dnrcb das Vo-schcu entstanden sein sollen, kommen crfahr\in2:sniilNsig viel häufiger ohne Verschen vor. 
2. Ganz diasclben Missbildungen konuneo ancfa bei Xbicrea vor und zwar unter Umständen, bei wei- 
chen an ein Versehen doisdben gar mdit m denhen IsL S. Alle HiaebiUmigen ertatdum In den 
ersten Monaten, ja die meisten in den ersten Wochen der Schwangerschaft, zu einer Zeit, in welcher 
viele Weiber noch keine Ahnung duvon beben, daas aie schwanger sind, während die meiBten Fälle 
von Versehen in den letzten Monaten der SdiwaBgencliaft Torkoanneo, m welchen der Flttas voll- 
atlndig tnageblldet ist und eigentliche Missbildungen, z. B. Defectc des Kopfes, eines Beines n. s. w., 
gar nicht vor sich gehen kfionen. 4. Dieselbe Missbildnng kehrt bei mehreren Kindern derselben Fteu 
wieder^ bei den enien soll de aieii Tersehen haben, bei anderen aber war kein Versdten nachzuwelien. 
5. Alle Hiaabildvngen abid nach einen feaetsmlarigen, der plijiielogiBdien Entwickeluig emqmdien- 




ilen Ty\m> pestnltot uiifl nicht ilpm zufälligen Gogeiistankl des ?^clircckcnis der Miittfr nach gemodelt 
6. Bei ZwüliitgcD ist oft nur der «nie misagebildet, der and^ uicbt, während man doch erwutea 
aoOte, das du VeneiMD auf bield« ngMcfa el nwlr l u m wüte: T. E» findet keine direele Vnv rnm^ 
bindong zwischen Mutter und Kind stott s Ilrftigr jisy(lii>i-h(> AfTictiouen , iiL-^liesowlBn» Sttoedk, 
komoMa bei Scbvangereo «radich Mu% vor, Missbildungeu aber sind sehr selten. 

n. Die zwdtB Reibe too Unatfloden, trdciie nir Rykttwuig dev Eutttdning von llin1ii)diiii§ni in 
Betracht gezogen werden müssen, ist der Einfluss mechanischer Einwirkungen auf das Ei 
oder den Embryo. Hierher geiiQnD: 1. die Einwirlcnng einer &u8seren Gewalt auf den Embryo dard> 
eiMB Schlag, Stoes gegen den Leib der Sdraangeven oder gegen den üteraa dordi die Va^a. Es 
ist nicht zu leugnen, dass in einzelnen Fällen Missbildungen auf diese Weise entstanden sind und es 
igt tndgjkth, dass durch fernere Beolwchtungcn noch zahlreichere betreffende Thatwcben beigebracht 
«erden, aber hn grossen Ganzen ist bis jetzt der Einfluss derartiger medbanischer S<Mdlichkciten auf 
das EMitebeu von Missbildungen nur gering zu achten. Dass abrigens auf clic^c; Weise wirklich Miaa- 
bilduugen entstehen können, wird auch dadurch T*rss'k%cn, diu^s manc-hin Beobachtern gelungen 
ist, künstlich durch \%rlctzung von Eiern Missbilduuiiiu zu bewirken, (St, Hilairc, Valentin.) 

2. Von nicht geringer Bedeutung ist femer bei Zwillingsgeburten die Einwirkung des c'nwn I ötai 
auf den anderen , dieselbe kann eine rein machanische f^ein und 5n Drock , Stü.'.« u. s. w. bestellen , «< 
kfinnen aber auch noch andere Umstände eintreten , wie wir z. B. bei den Acardtacis sehen werden, 
«D dto AnaatoBMeaibildung der NabeigeOaBe Yeranlamwnc au etner gnNwnttgen HiiabOdnng gMbt 

S. Endlich sind hier noch zu erwShnrn: die Finwirkung Act ?ic1i abnorm rnn den Emhn'o Ip^ot- 
ddl und ein- oder abschnürend wirkenden Nabelschnur; Verwachsungen zwischen Embryo und den 
Hhlnm, «ddie die epStere AnsbflduBg der vemdaaaim TheUe bddndem; die etiNrigeB Folgen eiaar 
Übermässig grossen oder abncmn geringen Jlenpc von Amnionflüssigkeit. 

Die Misänldungen gehören im Allgemeinen za den seltneren Verändemsgen, doch ist die Häa- 
ligkeit der einidiMB Gbaaeii der IfinbüdmiiBn liemlidi vendriedeo. D^jemgeB IfinliOdnngeB, nO- 
che ebie augenfällige Ent>s(ellunfr des Körpern Iwwirkten. sind ziemlich selten, während die prringerßn 
Grade, die nur bei aorg&ltiger Untersuchung oder bei SecÜoDen bemerkt weiden, verhäitnissmässig 
Unfiir Bind; dalMr gaben endi die statiatiadnn ZuBanumnatelhngeo edv fendiiedene Beanltate, je* 
uaelideni sie Jen Uebersichten von Geburten, oder von Kranken oder von Sectionen entnommen sind. 
Nach Blecke (C^nstatt's Jabraber. f. 1854 IV, 1) kommt in Wttrtemberg auf 4618 Geburten 1 Mou- 
ittinittt, nadi Bt HiUire (ffist des anomaOcs Pari IV. Lir. 1. Chap. I) in fum mf 9000 Ge- 
burten 1 Monstrosität. Nach den Zusammenstellungen von Adam (Montlily Juurn Manli n Mai 
1864. Canst Jabreeb. t 1854 IV. 1) aus Wien und Paris ist in Wien das Verhäituiss zwiacbea Ge- 
tnrten und KiaäbadungeB irie 841 : 1, in Paria wrie ITC : 1; nach der Slatialifc 8iekel*t (Sdnflidt'b 
Jahrbb. Bd. 88 S. 116) kamen auf 12,689 Geburten 27 Missbildungen; das Verhältniss ist also 470: 1. 
Nach einer Zunnunenstellung, die ich aus den Berichten der Gebüriiäuser in Prag (1842), Emden 
(1820— 4S), Berlin (1830—41), Breslau (1849, 50), Chriatiania (1849), Göttingen (1847— 
49), Stuttgart (1850, 51), Stockholm (1849) gemacht hatte, kamen auf 8386 Geburten 60 Miss- 
bildungen; das Verhältnis» ist aLsD wie 13!> : 1. Nach den ZusammensteUungcn Eunck's (Schmidt's 
Jahrbb. Bd. 71 S. 226) starben in London iin Jahre 1850 48,579 Personen und unter diesen wurden 94 
Miisbildungon notirl ; dos Verhältniss ist also 517 : 1. In Wien wurden im Jahn 1858 im aUganiniien 
KrankenliaHsc (s. AerzÜ. Bericht) 2:i320 Kranlif bulianJelt. initer die.^en wurden nur 16 Missbildun- 
gen notirl, Verhältni8.s : 1457 : 1 ; in 12^2 iu deinseibeu Jahre fieu'*^^liteij Sectionen wurden 4 Miss- 
MHmigwi notiit, Verhältnis» 30H : 1. (In diesen Beriditen sind offenbar nur die ei^üeiitlicben Moi- 
aba notirt und nidit jede Miasbilduiig.) Li 1€00 von ndr adr Lfieuog der betreffmlen Frage m- 
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sninmciigcstellten cieciw^ii >^frti™f>n wnrilpn 2B Miäslilduii^'eti iifttirt . Verhültiii^s ; fir, : J : in tVmm 
looa Scctionen wurden tibcrhaupe 4178 anatomLsthc Veränderungen notirt und im Vti gleich mit die- 
MO gestaltet ako das VeridttniM wie 149 : 1. Die patholofnschc Sammlnng zu Wanbarg iiUt 
unter 4109 Präparaten 208 Misbbildunpcn vou Menschen, *dn.H Verhsiltni';« i^^t demnach ungeKihr wie 
20 : 1. Aus allen diesen Angaben geht hervor, dase sur festen Bestinuiiung der Häufigkeit der Mis»- 
bfUhmgim noA mUm nadi eineu gletcbmissigea Plane angelegte Zusammenstdiuogeo gdifiren und 
sich bis jetzt nocli kPine festen Zahlen aufstellen lassen. 

Die aUgemeiue Betrachtung der Miasbildong zeigt mit zieudicher üewissheit, da» MissbUdungen 
iraEUkilNr EinbiTtnien hlnfiger sind, ah mSimUdier;' am auCMIigstca ist dies bei dm Doppdintaage- 
iHU-ten ^^i wrlflirn 7nem 11 aller auf diene Vi ili.Utiiisse aufinerk-sam machte; aber aiuli Ici den 
meisten anderen Alton wurde das Vorwitgeu des weibliclieu üeschlecbta nacbgcwiesen, so von Meckel, 
St Hilaire, Tiedemaniit Otta Bd eiaaelneii Art«D abrisens wiegt du nBimliidie QesddedA 
vor. Wir wenlen auf diese VerhIltDisK bei Bafrodumg der etnzdnen Artea dar HisjbOdnngeii ai- 
rackkofluuen. 

Gehen wir nun «u einer aligememea Betnditiiiig der Aittn der MisWIdulIg über, so ediea wir 
zunächst gi issc V iMlii -denheiten obwalten je nach der Au.<<lchnung der ICntartunü; die letztere be- 
triflt bald dun ganzen Köiper, bald gröesere Abüteüungea derselben, bald nur einiieloe beschriokte 
Gegenden oder Organe; daher finden wir zuwdien guum Kflrper Bo entatellt, daaa aeibat die 

Form der menschlichen Ge.stalt völlig verloren pcgangcu ist, in anderen Fällen aber den ganzen Kör- 
per wuUgebildet und aar an einer kleineu Stelle eine Abweidmag der Bildung. AiV'as femer die be- 
aonder» Bewliaifealieit der Missbildung betrifft, so sehen wir bier eine Vermehrung, VervidlbdHng 
der Thcile oder des ganzen Körpers, dort eine Verkleinerung, Verkümmerung oder gänzlichen ttangtl; 
hier s^'hen wir an Stellen, welche fest vereinigt .«ein mttssten. grössere oder kleinere Spalten, dort an 
Uilgancn, welche ;^etrcuut oder liohl sein niiis.'^ti-ii , Verwachsungen und Verschlies.suiigen , bald sind 
die Organe normal, bald abnorm gelagert. In allen diesen, wenn auch unter »icli noch so ver- 
schiedenen, Veränderungen, waltet aber, Viin liif Betrachtung der besonderen Arten zeigen wiidi 
stet-s eine gewisse Gesetziuäsifigkeit ob, die ihre ilrkläning darin findet, da.« jede Mi&ibildung nur eine 
Abweichung der Entwiidtelong des auf einer liestiramten Stufe der Ausbildung gdaagtn Embryo dar- 
str'lt nirciii allgfinrinra Charakter nach hsKcn eich die sämmtltchpn Mis.sbildungen, so verschieden sie 
auch sind, doch unter zwei Katcgurieu bringen, einuial nimlich ist die Missbildung quantitativ, das 
andere Mal «»atatif (Treviranna, Biologie Ol 8. 495) und Uanach aertdlei sUnrntUd» WaUl- 
düngen in drei grosse A1;thriliinf:ni : 

I) MissbUdungen, welche dadurch charaktcrisirt sind, dass die Bildung über das gewüliuliche Maas« 
der Ortaa and Zahl hfauuqgdit nnd dafaer grOaaen oder Uainen Abtbeilungen des Körpers oder 
der ganze Körper übergross oder (ibeirShlig gebildet werden. Es ist die? Riscboff's II. Classe: 
„Blissbildungra, die etwas mehr besitzen, als ihnen der Idee ihrer Gattung nach zukomineu 



21 MissWldaiiL'cn, welche tladurch cliaraktcri-^irt find, dass die Bildung iiTivolhtändig, dcfcct ist, 
so dass grössere oder kleinere Abthciluogen des Körpers fehlen oder verkümmert oder abooim klein 
Ouä. Es ist dies die L Claae der Eintheiluig Bischoff a: „lÜBBbiidnBeaB, denen nr BeaRsation 

der Idee ilircr Gudimg etwas fdilf*. 

3) MissbUdungen, welche dadurch cbarakterisirt sind, dass die Umbüdoog da Kdinanlage oder 
der enteil «inbiTainalfln Fem in die Teüm fBtaie Fenn in almonner Weise var ridi geht, ao dass 

die Thcile eine qualitativ andere Beschaffenheit erhalt™ . wahrend eine ^'cründcrung der quantitativen 
VerhUtaiasc nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zurOktrilt; Bischoff's IIL Claaae: ,,MiEsbU- 
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düngen, deren Otganiaatiou der Idee ihrer Gattung uidit eutäftricbt, oliae das» Utneu hietm etwts 
Mdte oder tHe etwas zu tUI besBssen." 

Diti I'ntcrftbtln iliiiigi^n jidi r dfr 3 Klassen gestalten sich am einfachsten und natürlidisten , wcim 
maa sio nicht nach der besouderan Art, «ndeni nach der.AiiadeinniDg der lügsbildaag auf den gan- 
ven Körper od» die elnidnen KegloMa und Theile deaadben bestiinint, indem nun bei Aufctellang 
bowDdercr Unterarten, z. B. Vcrschniclzungsbildungcn, Spaltbilduiigen u, b. w., gonöthigt Ist, Missbil- 
dungen, die ihrer Eatfitehungsiraiie nach ganz verschieden sind, ihrer äusseren Ersclicinuugsweise nach 
naammenrastellen und omgekdirL Wir irerden daher bei Betrachtung der einzdnen Arten der Miss- 
tdldongen jedci* eias^o utit doncit beginnen, welche die ganze ilauptaxe des Endiryo beti-cflfcn, dann 
711 dnncn ültergehen, wilclie den vorderen oder oberen nticl ihn Iiiiitcrrn odpr initerpii T!ieil dtxDeHNO 
veraudcm, und endlich denen, welche einzelne Gegenden, Ahüieüuiigeu und Ui-gaue betrcfifen. 

Diu wichtigsten bisher aufgestellten Einthellui^en der Miasbildungen sind folgende: 

Dil' Eiiitboiluii-' lies Licctus (De moni«tror nnt 2 od p. 4>>) bczeiclinot noch ganz den unvoll- 
kommenen 6tand der Kcnuinisse der damaligen Zeit und nur desshalb sei dieselbe hier angeführt. 
L Mnutram nnifimne, wddMS nur die einer Spedos xugdiQrifen Tliege lesitat, a) IL mntiliini, & B. 
ein Kind ohne Bciiir nder Anne, b) M. e.\cedeiLs. z. I' pi'ii zweiköpfiges Miidchon, c) >!. nrnijuti- na- 
turale, 2. B. ein zweiköpfiges Kind ohne Ikiocj d; M. ditformc, z. Ii. em Kind mit den .\ugen auf 
der Bratt, der Ibod am 'Büm, den Bodeo im Bandie; e) M. informe, a. 6. ein mndea Kind; f) 
M ttiunm , /. B cnn halbsteinemes Kind. II. Monstrum multiforme, ^vi:'Irhc? nits Theilcn vrrsrhir 
dcner Species besteht, a. ß. ein Weib mit einem Mauuskopfe, ein iuud, welches halb Hund ist, ein 
Gentanna, Mtnotnnnn n. s. w., ein Knabe mit Ginseftaen, mit Flageln, mit einem Froeddmpfe nnd 
eodhch der Scniidiunon und l>rimon aus einem Gcmi-ch vcr-diicdcnrr Sju cics hr-tclu inl. 

Buffon (Uist. nator. Sappl. IV. p. ülä) stellt 3 Klassen auf: L Missbilduugcu mit li\a>si>. LI. 
H. mit Mugel nnd m. M. ndt ümkelirang und fäderimfter StcUnnSi 

Blumenbach (Handb. der Natuig. 5. AnlL'Si. 20) hat 4 KlosNa: I. FnMc» aliemL II. Situs 
matatos. III. Defectua. IV. Exceasoa. 

Me«l[«l (Dandb. der paCh. Annt I 8. 44) hat 4 Garnen: 1. Zu gelinge Energie der Uldenden 
Enift. 2. Za graae 'Eaa^B der bildenden Kxaft 8. Abvndmnson der Fenn nod Lage. 4. Zirit- 
tertnidnngen. 

Breachet (DicL de mMieine. Art. Deviation organiqoe; hat 4 Classen: i. Ageneaei, Verannde- 

ruiig der Bildungskraft; 2. Hypergcncscs, Vermehrung der BüdungBloraft; :*>. DiplognMBBS, Vermdirung 
dei' Keime; 3. Heterogeneses, fremdartige Kigcn.schaftcn des Zcugungsproilucte^. 

I. Gcoffroy St. Hilaire (Hist. de anom.'d.) hat folgende Eintheiliiiig : I. .\,nouialics simples, 
HänitMea; 1) Verinderongen der GrOsse, 2) der Form, 3) der Struktur, Korbe uixl 4) der Dif^posi- 
tion; Deplacement, Connexi*«!, Cliiisonnenicnt, Di>j(iiK fioii uikI , i], r xxixA .\nwescidieit 11. Ano- 
nialies complexes. A. lletcrotaxics : JSitus traus\ei-sus. Ü. liei-uaphi'udismü. C. Monstruosiiea. 1. LI. 
Henstcee rndtadrak 1. Ordag. M. tutoalte» (Lebensfähige); Ecträmiäiena, Dcfc^. der Extiemitüten; 
Sym^Üens, Vcnichmeliung der unttTni E^ttr. . gro««sartigp Eveuliationen , Excncf^phulien*. 

l'seadeac^lialietts, Aueocephalicns , Cydoct^phalieus , Otocephalieus. 2. Urdng. Omphalosites (nicht ie- 
benaflOiiiO: FuneipbaUens, Ae^bnUem. & Ordng. IL punaites: Amarphna, Aoonnu. H CL Hon- 
atres eompoflis. A. IL douliles. 1. Ordng. U. d. autoeitiiFeB. 2. Ordng. H. d. paiwibünB. B. M. 
tripk». 

Onrlt (Hondb. der patfa. Anatomie der Hanstldeffe I) hat folgaide Eintheilmi«: 1. Hmutm On- 

plicia s. uTiiorficrca. a) M. per defrctum. bi M prr parvitatcm partinm, c) M. per fisMonem corporis, 
d> Fisäo partium dcficiras, e) Coalitio partium, I) M. per formam et situm allenum, ti) Defonnitaa per 
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excessum, Iii ilurm^hrodista. 2. Mauslra trif^emina. 3. M. bigemina. 4. lle(;elwi(Irij<e B^chaffcnheit 
der einzelnen Theilc. 

Otto ßfonstr. sexc. descr.) hat folgende Cln-vs*!!: Ii Monstra deficientia. U M. pwocpphsla, 2' 
H. peroconna. 0. M. abandaotia. 1) M. es duobus coalita, 2) M. luxuriantia. III. M. sensu stri- 
etkwe defennia. l) II. flaaioiM Mbnila, S) IL eodita aiognbniiii parUim defioRnia, S) H. ateoia 
dflformia, 4> M morbis manift^te diformia. 

Biscboff (o. a. 0.) hat fUr die oben geoannten 3 Classcn folgende Unterabtheilungen : 1. \) De- 
fBOte im «ngano Binu: AmniilniB, AflonmiB, Acagplttfaifl nad 2) HittAUdiug Audi Klebdieit der 
Theile 3) durch Verschmelzung, 4> Atresien. Spoltbildongen. II. 1) Ucbcnoihl einzelner Theile, 2) 
Doppclimssbildangeo, 'A) Foetus in Foctu, 4) drcifitche MisabüdungeD. HL 1) Situs mutaUis, 2j Ver- 
Sndannigai der Fom, 3) Ab«eidiia0ai ia den llEqnniiige md der VerdieUnng der Arterien und 
Vene>, 4) ZwitterMUiiiigen. 



Digitized by Google j 



IL Geschichte und Ldteratnr der MissbildmigeiL 



Die Missbildui^en Schemen die Aufmorksaiukcit der gncchiscbcn und ri5mi«lion Aerzte und Na- 
turforscher nur venig auf sich go^ogoiT zu liabcu, dctui. abgesehen von einigen sparsamen, fladiUg 
hingeworfenen Bemerkungen aber dieselben , finden wii* in der alteu litramtnr' bein» Dorstellang der 
MissbiMungeii und iiisbu.sonJfro kfine lirscliieibung der einzelnen Formen dersclhrn. Gfttu: dasselbe 
gilt auch für die ar&biäche Mediciii. Ki>t mit der im secbszehnten Jahrhunderte b^innendea 
Blathe der Anatamie wul deo in ihr «undmlea entCB Aoftogeo ier fithei^jlg^hm Auttonde fiuifeii 
die Misshildunjirn an, cinrn Platz in der Literatur einztinehmcn. Die ersten Bemerkungen Ober ein- 
zelne Arten derselben finden sich bei den Anatomen, dann treten sokhe auch hier uad da in den 
Werken der Pnlnülur hervor. Ebisdiie Anatoinaii, GUrargiai und Geburtdiclfer (Rii«ff, Colomb«, 
Pan?) widmen ihnen schon ganze Abschnitte in ihn*n Werken und es erscheinen auch Rchon verein- 
selte Monographien (Sorbiaus, IrenSas, Weinrichins, Osten); die hervorragendste BoUc aber 
apielfln die MinblldiiagMi In dkeen Jaihrhundert in den Warken Acr die Wunder nnd den CSuvoikan 
(Fincelius, Lycosthenes. Lcmniu«(i Viele Arten der SiissbUdungen waren in dieser Zeit 
sehoa bekannt, die von ihnen gegebenen Beschreibungen und Abbildungen aber, sowie die aUgewei- 
B«a Betraditangn tHier Om Entetdumg md Bcdeutaxg aeigea nur m aelir, «ie in dieser 'Mi die 
Filhißkeit zur objectiven klaren Anschauung drr I>ini^ und die Disciplin dpr finister 7\\t strciigen, 
gewissenhaften FMCMitung noch sehr daniederlag.- Phantasie und subjective WilMr bermbten bei 
Weitem in den unter dem Druck des Aber^aabeos und den Schvemfodw der Tradüfon daniederlie- 
gender. Geistern vor. die sich noch nicht zu freier, selbetständifjcr Forsthuug erheben konnten. Man- 
che der Missbildungen dieser Zeit sind reioe P h ant a akigebihie. Nach alten Sagen und EnAhluogen 
eatwvf nao BeKbrefbangen und Abbildnngai uid i^bte aelbet in Toller Idndlidwr NatvetU; an diese 
Ausgeburten der eigenen Phantasie, und dies thatcn nicht allein frcrinKC Aerzte und 'Wundorkriiiiicr, 
sondeim selbet ao ausgenictaoeto MAnner wie Parä konnten sich dem herrschenden Einflüsse ihrer 
Zelt Hiebt entiiäten. Dn idien irir Volker, die imr ein Bein beben, detom Fnw «o gross ist, deaa 
es dem auf dem Rücken liegenden glückliLhon Inhaber nls iNumcn- und Regensduini dient, andere 
baben keinen Kopf, idwr ein Auge auf der Brust, andere sind behaart wie die Bürea, und auch die 
bnnd&köpfigen Henscfaen der Alten treten anl Nach der alten Traditfon Ton den Hermapfarodäen 
nuklte man einen Menschen hin, dessen eine Seite langee iraMcbes Haar, ein bartloees Gebebt, eine 
volle Mamma, eine Vulva, die andere kurzes münnlicheB Kopf- and InagCB mlnnUches Bartlnnr, eine 
flache minnliche Brust und Penis mit Scrobun zeigte. ^Oeedien bitte oianali einer der Antoiea einen 
«eUm Hemapbraditco, nber den teln Olanbcn nn uäm Eiiateni bnM* jeder md dner miito dem 
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anderes iüs^ ^biiäUuui glaubig «b. Lagen wirklidic Üeobadituugen vor, so wuracii dicnö uur aus- 
mbmweiae ridi% wiedogegebeo; melat twmBichtigte die Phuta^ sofort des GcsdtSpfes und 
machte oin alu ntcuerlichci Gebilde daraus. So wie tlie Znnliy^vn aus Pbi>cen uud Cetaceen die Scc- 
jiuigfera, Scemündie itud Meerbuicböffe, aoa den Affca diu nur auf Bänuieu lebenden Menschen o. s. w. 
maditen, so genttgte die Aehnliehkeit des Kopfes eines heniioepbaliwben Monstmimi mit dem dner 
Kafzt! odir rinr, [rumlo. um >"fnrt dii^is Moustruiu als ciu mit cinciu wirklicbcii Hunds- oder 
lüiUeukupfe venichcuai zu be>cbi-eibea und absubUdon; wib nuin eine Cjcloiiie, bei welcher stich in 
der l&tte des Gesiebtes ein Auge und dsillber eine rtteselfBnnige Kase fiind, so ntadite man dann» 
ein ungeheuerliches Geschiipf mit einem grossen tlL'|>liaiitL'urilsM.I uud vcrsct/tc das Auge wold aiuli 
auf die Brust u. & f. Was die Bedeutuqg der Miä»bUduiigen betrifft, so hielt nuun sie theib für un- 
erklirlMn Wunder von schwerer Ohler Bedeutnng wie fife feurigen Schwerter am Uimnid, tbeib fllr 
Strafen Gottes, tbeilä, da man sich uiclit denken konnte, dasä Gott solche Scheusale schatlV'n kunui-, 
tax Geschöpfe des Teufels, weaahalb man dieselben audi gern dem Feuer oder dem Wasser äbergab, 
un 81« ak Teufdsbnit zu vertilgen. . 

Im siebzehttteu Jahrhundert crbiiU sich dieser Standimnkt in ganz gleicher Weise und es 
ist nur insoweit ein Fortschritt zu bemerken, da:>ä die Zahl der Beobachtungen wächst und unter den 
vielen phantastischen Gebilden dodi nadl tud nach eine ziemliche Anzahl natui-p;eti-cucr Darbtelluugen 
zusammenkommt. Wie im voiigen Jahrhuudert Colombo, so macht in di&jcm Barthulinu» eine 
Ausnahme, indem er sich y-tm^ nn die Sadic hldt uud den Bo<Itni (Icr Wunder und Phautasiegebilde 
verlässt, während die ubiigeu Monographicen über Muuütra (Schenk, Licctus, Aldrovandi) sich 
eng an die des ToijgiQ Jahrinaitets «iwcUieswn, stfuie andi die Werke aber die Wunder (Schott, 
Schmuck). 

Erst im achtzehnten Jahrhuudert begiuut eine wirklich Ki.sscmcltaltiiche Bearbeitung der 
llisäbildungen. IMe Abbildungen des Lyeostlienefl und Licetus versdiwinden, wenn auch die Ci* 

täte (Ici-^i'Iben Tiloibrn xmd ihre .\utontiit iiixh nicht vi'illi:^ rrsrhiittrrt ist Vic Zali! der tiut beschrie- 
benen und abgebiideteu Mis.<;bildttBgca mehrt sich bedeutend; man bieil<i mein ineiu d*iboi, blos die 
inaeren Fennen der HisebOdungen sa berüdniditigea, sondeni gdit auch auf die Anatomie dcr>;clben 

ein, und wir au? dr-n CitatCD bei der DniT-*i'Hiiii:: <lrr Arti-ii ifer Mtsshildungen zu tT-clieii i^^t . tindet 
sich in diesem Jahrhundert eüie grusse Anzahl wisseiuidiafthcb sehr vcmrerüibaicr iie-ubachtungen. 
-Aber mcii gutta A«ffi»sang der Missbiklangen «rblit dnea ginsHdien Umschwung . indem dl« be- 
deutendsten Männpj- itnlemehmcn, wis-cn-chnftlichi* Thoi>ricrn ihrer I^iUbinu mid i;ut>ti'hiin? auszu- 
arbeiten. Von grüsstem Gewinne fttr die Lehre von den Mi-ssbildungen wai- es , da-ss au Manu wie 
Haller «ioa ToUstliidige Bearbdluiig dersdben nntenudun owl so ebMD Grombtdn for alle Zdtm 
1^< Neben ihu gUUusen in diesem Jahrhundert die Namen xm Wolff, Blnmenbneb nnd SOm- 
mcring. 

Ln nennaebnCen Jabrbanderi mirde die Bearfwttnng der lüsdnUmugen von dden Sdtmi 

her in An-rrifT L'ciiiiiuinen . alle rnrmnn wird™ grnnn unteisiicht und beschrieben und durch die Foi - 
Bchungen im Gebiete der Entwickclungägcschichte wird nun auch die Ba^i» für eine wisseu- 
sdmftlidie Eridirnng der Genese der einselnen Fennen gegeben. Von dem Angeoblidt» ao, wo man 

anfirig, di*- >!i-st>!liiunirpn atif die frdhc-tr'n Entwickelung>'-Viha>.>n des Fotu-' zurückzuführen, hegirint 
eine neue Epoche dieser Dlsciplin. Sind noch im Anfange bis in die Vierziger Jahre die spcctüativ- 
« TitaliBtisdieB Awiditen noch vorwiegend, so nmdit sidi dodi aUndlij; aneh in diesem Gdiiete die 

ftrnng iiiiiurhi>tori-dn- Mcrliodc der Funschung geltend im<] >o trif. Jii- LcIul' vuti den Mi>.sIntJuui;en 
Midlich ebenbürtig in die tteihe der übrigen '/^ägfi der l'athologic «in. l>ie grös»tc Wirkung durch 
BncddMcwng und ZusammmMnig den Ibtedds mta Meckel. Oeoffroy st Hllalre nnd sein 
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Bohn Isidore 6. St Ililaire, Otto nnd Vrolik aus. Als Richtung gebend stehen im Anfang des 
Jahrhundert» Meckel nnd ülumcnbach, als BegrOnder der letzten Entwickelungsstnfe Bischoff 
d». Als Ergiiiizuni:; dieser kurzen Skizze diene auKser der obigen Darstellung der Theorie nnd Ein- 
theilung der Missbildungen die folgende 
, •-- <. J 

Literatur der Werke und grosseren Abhandlungen über die Alissbildungen 

im Ganzen und Allgemeinen 

16. Jahrhundert. 

1654. Jacob Rueff, Ein schön lustig Trostbachlcin von den cmpfangknussen nnd gebrestra 
der Mea<!chen u. s. w. Zürich. 4. 1554. — V. Buch: Missgeburten. Latciuis<.'h : 

1S54. Jacob Rueff, De concoptu et gcncratione hominis etc. Tigurin. 4. 1554. — Franko- 
furt i l.'iSO. — Liher V. Cap. III. Abbildungen und ganz kurze Beschreibung einiger drcissig Mon- 
stra, fol. 41: Arayelie, fnl. 42 — 45: M. diploa, dann einige Phantasiebilder und viele Monstra mit 
mehrfachen Annen, Beinen u. s. w. 

1556 — 1507. Jobus Fincclius, Wunderzeldien. 1. Bd. Jena 1556, 2. Bd. Frankfurt 
15C6, 3 Bd. Ibid. 1507. — Viele Monstra in phanta.stb'cher und kritikloser Weise dargestellt. 

1557. Lycosthenes, Prodigiorum ac ostentorura chronicon. Basil. 4. 1557. — Ein coltor- 
geschichtlich sehr intcres.santcs Werk, in welchem alle Wunder der Erde und des Himmels von Ent- 
stehung der Welt an erzählt und mit Uoksclmitten illustrirt werden; unter diesen Wundem finden 
sich eine gros.sc Menge Monstra, die grösstentheils falsch und pliantastisch abgebildet werden, doch 
finden sich hie und da auch naturgetreue Bilder. 

1559. Columbus (Colombo), De re anntomica libri XV. VeneL 1559. fol. — Verschiedene 
Missbildungcn der Knochen, Oliedmaasscn , Oeffisse, Eingeweide, Hermaphroditi.sma'^. 

1570. Sorbin US, Tractatus de Monstris. Paris 1570. 

1.573. .\mbrosius Paracus (Par^), Doux ll\Tes de Chirurgie. I. De la g^ncration de rhomme. 
n. Des monstres tant terrestres que marins avcc Icurs portraits. Paris 1573. 8. *" 

1575. Lcs ocuvrcs de Mr. Ambrolse Parö. Paris 1575. fol. Lat. Uebers. herausg. von OuD- 
Icmcan. Paris 1582. fol. Libr. 24. De Mon.'^trls et ProdigiLs. Ganz der Standpunkt des Lycosthenes; 
die fabelhaftesten .\bbUdungen wech-«cln mit ganz naturgetreuen ; die meisten FiUle sind der früheren 
Literatur entnommen, wenige eigene Beobachtungen. 

1581. Laevin. Lemnius, De miraculis ocultis natnrae. Libri r\'. .\ntwerpiae 1581. Man- 
ches über Zeugung, Entwickclungsgesdiichte und Missbildungen, ohne Kenntniss und Kritik. 

1.564. Ircnaeus, De Monstris. 1584. 

1593. Mart. Weinrichius, De ortu monstrorum comm. 1595. Breslau. 8. 95 Seiten. — 
Die einzelnen Arten der Monstra werden nicht genauer beschrieben, die Entstehung derselben in aber- 
gläubischer und phantastischer Weise gedeutet. 

1600. Osten, Diss. de natura, gener. et causs. monstror. Wittenberg. 1600. 

17. Jahrhundert. 

1605. Riolanus, De monstro lutetiano etc. Paris 1600. Beschreibung und Abbildung eines 
Monstr. dicephal. mit allgemeinen Bemerkungen Uber die Monstra. 

*) Dnrck UDlmtreidiaiiK der Drackort« lub« ich dltjenig«!! Ail*tabtB nnd Werk« herrorreliobro , di« mir i(lb«t 
TorUfea. 

2» 
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1609. S. G. Schenk a Graefenberg fil., Monstronim historia. Frankofurt. 1609.— Fülle 
von Lycosthencs, Par6 und anderen Autoren des 16. Jahrhundertä nebst eigenen W^wJffl ^^rti ti^p t 
Amda befreundeter .\crzte. Im Allgemeinen ganz der Standpunkt des Lycosthenes. 

1614. Bauhinus, De hcrroaphr. moanrorumquo pari. Oppenheim 1014. 

1616. Licotus, De Mon&tris IGIG; 2 cd. Padua 1634; 3 ed. Amstelodanii 1665; frimM. 
Ucbcrsetzung von Palfyn. Leydcn 1708. — Das erste grössere Work über >f(iu':tra. al>er noch 
ganz im Geiste des Lycosthenes. Eine grosse Zahl der fabclhaftCäUju Mouiira wediselt ab mit vcr- 
cnuelten naturgetreuen Darstellungen; eigne Beobachtungen finden sich gar nkht, die fßUH AUmd- 
iunc: ohne Kcnntniss und Kritik. Die dritte Ausgabe hat eioeo braocfabarea Anl^ffl jf ^ MfliHtra 
uiidi Daitiiolinus , Tulplus und anderen gut^u Autoren. 

1642. Uliss. .\ldrovandi, Moustrorum hiatoria. Bononiac 1642. M. — Unter «MM 
Wundurn und fulu lhafti'n Mon^trU . ^'Mlkl.'r^^(;baflcn u. w. nach und aus Lycosthrnps doch auch man- 
che gut« Albilduugeu uud Bebchrtiil/uüguu uumisclüicher und thicrischer Monstra, insbesondere aus 
dem Qcibiete der Doppelmissgoburtcn. 

1645 TIi Bartholinus, De momtris in natura et mcdicina. Basel 1645 und in Historia- 
runi auatomicaium centuriae VI. Uafu. 1C54 — 1661. — Eiozeloe gute eigne Beobachtungen von 
lHasWUn^ bilden die Basis. 

1647. Slengclius, See. Jcn. Thcol., De monstri< et moastro'^is. quam mirabiü^, bonus et ju- 
stuii in autndo aduiiuistrando sit Deus, moustranubus. Ingolstadt 1647. 8. — Eine theologiiicbe Ai»- 
iModlag tba dfe aiowJiad» Bedm1tn(r der Motutra. Ein cnltorfaistorisdiea Cnrioetim, Jedemaim 
mr vorübergfhcndrn Lcrttlrn zü empfehlen 

1651. Harvcy, E.wcit. de gcacrationc animalium, London 1651. Bemedausea aber dat 
WeMM der HtaBbDdungnL 

1658. Eichstadius, Diss. de generatione imperf et .Monstr (^edani 1608. 

1667. Casparis Schotti, Pbjfiiica curiosa s. Mirabilia naturac et artis. Uerbipoli 1667. 

— Lib. V. De UgmbiBbus Uoaabronon. Oboa Kontnin und EslSk, die Ablnldu]«en am L700- 
Btheneä. 

1669. B.londel, Au monstra fonnathcia peccata. Paris 1669. 

1671. La Oonnaic M SdpioM Maraufo. Kftidamwttep- oder BAammeBbodi Ton O. Welaeh. 

Wittenberg 1671. — II. Cap. 34—37. Sinnloses Geschwäte aber Mispgnburten 
1674. Eortunatas Fidelis, Do rdaüonibuB medieor. libri IV. Leipzig 1674. 
167ft. Scbmvok, FaBdoalna admfataiidonDD natarae oder der «pdendeo Natnr KnnMwwke, ia 

trers<:hic-dc!ucn Missgeburthen vorgestellt durch Fr. W. Schmucken, KuiHth&ndlenL Straaabttrg 1679. 

— Einige gute Abbildungen von Doppelmiasgeborten in 1, 3 und 4 Fascic. 

1670 bmbwen die Acta academla« Leopolde- Garolinae, dne niite Foodgrube fltr 
MIssbUdnDgen. 

18. Jaitrbunücrl. 

1724. Leraerjr, Män. de TAcadem. des sdeuc. 1724, 1736, 1740. Paris. Aiifli^nffiiig theo- 
letiadie Betraditunsea Über die EntstehungmraiBe der Uonetra. 

1733. Winslow, ibid. 1733, 1734, 1740, 1712,1743. Hdlit Ober die Theorie der Gcncfle 
der MiaRbUdnogoi, grOeatentheüs polemiscb g^gen Lemery. 

1789. Tazon, De Monabu Conment llterar. Norimk 17SS. 

1786. M »rtialna, de numatr. gnent Venedig 1788. 
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1740. Snperville, Philosoph. TransactioiM. London 1740. 

1740. Hanauld, Mfen. de l Acad, des Sc Paris 1740. 

1741. Biancbi, De Generat hißtor. Turin 1741. 

1746. Nicolai, GcUauken von der Erzeugung der Missgeburthen und Mondk&Iber. Halle 
1749. ThaemtiidiB BelndilBiigin nnd BeBcbnÜiiiBg ml AbMUnng «inn hMogtg» nul cinn Syn- 
kcphalus. 

1748. Huber. Ob>. atquc cogitat. nouu. de iiionstm Ca-sSfl IT-lg. 

1740. Jftni Plaaci de Monstris Eptetola. VonoUig l'^O Mit 3 Taf — Borichtot Qlier 
einige itflaii/Jichc uud thicrtsclic Mi.s.sbilduiigen ; nienscblicLc waräm nur selten enithot: Vormohfang 
der Fintier uud Zdiüu, drilUsi üciu iu dci' Sdiaingeguid iust-rirt. 

1754. BoedoTor, Onuoieaitar. soe. meuL OocttiDg. it:>4 

1759. C, T. Wülff, Theoria (zencrationi^i. TTalae 17.09. Nach Lomcry und Win»toV daa 
erste bed«iUa>de ttieofcüädie Werk übei- MitiäbiMuugcn iu dicäou Jalu-buudcrt 

lTe& Van DooToreii, Spoe. ota. anatom. ad mnoatrar. lÜBtor. etc Groningen et Leyden 
IT66. Wcrthvollc AWiaiidliuiR. 

176d. Zimuiermauu, De uotaudiä orca uatui'ae lu<>uä iu uiodiiuA huauuia. lüuuüu ITo'>. 

1T68. AlbertI v. Hallet, Opentm anatomiri aignnMBti ndnomiB Tom» terttvs. Lansan- 
nae 1708. Entliült zugleich alle früheren Arbeiten Ilalter's «her Mis,sbihlungen aus den Jaluxin 
n&i, 1742, 1746, 1761, 1763. — hm ente wi^iseiicichafüidiu die ganzen Misübildungeu uiutaäi>eade 
"Wak mh der Tolirtladigm fiüheran Literator «nd OaeniBtik «nd Beaclireibung m. AbtnUang «gooer 

niie. 

1772. infifeldl, De luaibuii u&turae. Lejrden 1772. 

1779. C. T. Wolff , Nor. GoniiMBtarii aead. sdent imp. Petropolit Tom. XYII pro «nn. 1772. 

Put ru pol it. 17T:i j). 5'1'J. L>e urtu luuti^triirum. Weitere Ausführung der in dem oben dtiftcn 
Werke «uagH^rocbeuen tboi>reti$äi«i AwiebtaL Von grosser Bedeutung. 

1775. Bognanlt, Lee Ecarto de k Natu« oo Becoeü d« inindp. Mfinstiooeit^ Paria 1775. 
— AbbildaagcD foo fcradiiedBiND MiaabUdongm, betonden DeppebniMbDdniigen. Ucnst gut and 
faraockbar. 

1780—84. Procliaaea, Adnotat aead. ooatin. otMerval et descript aaat m. Faacic. Prag 

1780 — 84. Gute Beschreibungen der Anatomie von Missbihlungen. 

1781. Blumenback, Ucbcr den Biklumgatrieb. Gfiltingen 1761. WiebUg fttr die Throne 



1782. Ln CondroniAre, Lettre nr ks dearli de ia natura Join. de PlQiioL Sagpl. 
p. 401. 

1781. SSnmerring, AbbUdong und BeadiMibang ciuigcr Ifimgetnurten. Wt IS Taff. Ifatna 
1781. Sehr wcrthvoll. 

1793. Metzger, Disa. de monetris. Begenabuig 1793. 

1794. Lnce, üeber die DegnieMtion «cganUrtor Strpcr. GOttii^ 1784. 

1794. Eiscnbeis, Disp. de LaealoBilna «edKniei» ^mnlacriaque Laedonn li»cln In utero 
actidentibuä etc. Tidiingen 1794. 

1797. Antenrletb, AddUam. ad bistor. eDrinyomB. Tübingen 1797. Widitige tbeor. Be- 
modaingcn. 

1799. Ottens, De Luaib. natur. Hardereg 1799. 

ISOO. Buffon, Hist. naturelle Suppl. IV. EintheUung der Monstra. 



Digitized by Google 



14 



19. lalrliaiidert. 



Iä02. MaUcarnc, Dci moustri umoui etc Mcmor. dcUa sodet ital. VoL IX. Von grosser ße- 

180<i. Zimmer, Physiologische UnttTSUcliunßen über Mis^^cburten. Kudolltait 1806> AU- 
gemeine Üieoretiscii« UetnchtuDgeu und Boscbrübimg einiger Ooppelinittbildoiigeii. 
180T. Jonard, Des maoBtraodtis et Iniamriea d« U nature. Paris 1807. 
1807. Wicnliolt, VorlesuHRen über die EntUliuiiir der Misstjcburttii. Bremen 1807. 
1806. Moreaa de la Sarthe, Descr. des priucip. moustruoiiitüa. Vam 180S. 
1813. Wiese, Dias, de noostria auiinal. HaOe 1813. 

1812. J. F. Meckel, Haiulbuch der patboIoKischen Anatomie. 2 Bde. Halle 1812— l'i*. Das 
ante voUsUudiga Werk Ober UigabUdungea, in jeder Uinädtt Epoobe re ac hend . Ab Etgiaziuig die- 
nen: De duplidtete nooBtraa. Haine 1815;— TAdIm anat-patholaipm IV. Faide. Lipaiae 1817 

— 2G, — Dtamptio nioiiBtrurum nonnullorum cum coroUariis anat-physiologicia. Lipaiae 1826, — 
De cordLs conditlonibiLs abnormib. Balae 1802; — Von den VerschmekungBbikluiigQn. Arcbiv für Anat 
und Physiol. Jahrgg. 1826. 

1613. Tiedcmann, Anatomie der kopflosen Missgeburtai. Landshut 1813. Mit wichtigen 
Ucmcrknng^en aber die Geucsc der Misubilduugen im AUgemcincn. EbeiBokte audi in daam Aju^ 
tomic und Bildungsgescfa. des Gelümä. 1816 und Zeitacfar. fttr Physiol. I, m. 1824 — 35. 

181S. Blumenbach, De anouialis et vitiobiä quibusdam oisus fonnativi abcrrationibaa CoD- 
nent. soc sc. Goettingen 1813. IiLsbcsondere fiir die llieorie der MissbUdunglBn «iditig. 

181'J. Chaussicr et Adclon, Dictlon. de med. Tome S4. 

1820. W'aBsermann, De rnntatioiiibuB patMogida prinittwini in «tpalflnD hmaw» foraMr 

tiOBOm. Paduii 1820. 

1820. Feiler, Leber augeboreue Missbildungcn. Landahnt 1820. Allgemeines; Beobachtung 
gm und AnsiclUcn aber Hemiaphroditismus. 

1821. 0. U. Trevirauus, Biolögie. Bd. III. Göttingen 1802—22. Von demselben und 
L. Chr. Treviranus, Die iüadieiuuugeu und Gesetze de» organischen Lebens. Bremen 1831— 
88. Beide "Wetke wichtig für Theorie und F.inthcilung der Mis6bildungcn. 

1822. GeofftiM St. Ilihüre, Philosophie anntomique Paris 1822. Tonu} IL Ein Werk 
voll geistreicher lüecii, aber auch voll vager phontastisdier Träumereien, jodcniaUs aber bedeu- 
teod und neben den Qbrigen Abhandlnogea den Verfusert ftr das Stsdinm der IDttbildagen oneotr 
bdirlich. 

1824. Jüurdau, l)kL abrege dcü scienc med. Tome XI. 

1835. Blamenbacb, Handbuch der Nataiganchichte. 5. Aofl. OOttingen 1825. 

1827. eher V et, Rech, pour Bcrvir & l'histoiro gtoörale de la momtrut>?itf. Paris 1827. 

1828. Baer, Entwickelungsgeschichte dar lldere. Königsberg 1828. Manche wichtige Be- 
merkungieD aar Tlieotia 4er MiwIiiMangMt. 

1829. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Sur la moiL<=tniosit^ Th^se inaug. Pari.'^ l^'"' ^'-^ u) 



1829. Brescbet, i^w Sur les monstres humains. Paris 182tf. Von demselben aucli iu 
Dktioii. de lUd. der Aitikdi DMadoo ofgudqM 

1829. Andral, Anatomie pathologique. Tome L Paris 1829. 

1830. Cruveilhier, Anat patbologique. Paris 1830—42. Enthält vieles Widiüge über Miss- 
UMniseB. EbeoM dMWn Tr. d'Aut patli. flUM» I. IL Paris 1848^ 1898. 

' 1881. BoavUr et QttAj, Gai. med. de M 17 Jnia 1881. Hntlieilni« der Uimtn. 




18SS. Qürie, Handbodi der paiholog. Anttomle der HraadhigMliiae. Berlin 1882. Bd. n. 

mit Atlas und Art. Monstrum im Berliner encydopäd. Wörterbuch der medicinischen Wissensdiafteu. 
Bd. 24. UiMQU>ebrlKli Mr das Stadium der mniwrhlifhwi mid iasbmadim der tliieriaclieii Mißbil- 
dungen. 

1632. I.-iidorc lieoffroy St BUairc, Hiütoiie g^'-mlc et pnrliculiiro des .\iKmialii.'s dt 
rorganisattüii chfx riwmuie et ies anunaux. I'ari^- 1S;:;2 — 10:^7. ?, V»U:. mit Xtlxs. N'.'m.Ii Motkcl 
dos be(Ieut<'n(l.sto Work Aber Mi«:.--bilduiiv'Lii uiul da.s wste lunfa-riuiide, wuIlIic-. den Missliilduii;;uu allciu 
geiridmct ist, au.'^j.'tv.cichnct durch reicht! cipie Bfcdtachtuiii;«! und unifa>.^t<ndo.s Studiuiu dat lit^ 
rAtur, iniiidcr bwifuti n l i: l-'n oft i-tthr obortiachliclien und iiiili)j;is(:ho)i tlioorL'ti'-chcu Auf-tcliuu^'iii. 

Flcischiu^iiwi, Bildiinnshctiiiuuiigeu der Mcasthtiu uud lliiure. Nüraberg lo.U. ivuiii^ 
AnMUang der wicbdgsttüi l;il(hlll>:^h(']llIIluugeD, Citate weit über dl«D Text Tonriegmd. 

1834. M. Fr. Lauth. 'l'\u->c sur ic- diid-tgriitScs. l'aiis ls;u, 
18i>6. Berard, CiUiaes du la uiuuäLruutillti Tlit^o. i'arui Its'jj. 

1880. B«rger de Xirrey, Traditions (ärat^dof^ques. Paris 1886. Eine ZuaammenstoOiuig 

der fabolhaftcu Misfhildungi'ii der Alten. 

164U. AmuüU, Die aujjtiUfreUiui diiiuigifüieti Kiaukluültsu dei Mt^Uatiitoi. Bcrliu 1^40. Mit 
AXkB. M. Sebr iverthTQUeB Werk, «eich an eignen Beoteditungen. 

. 1810. Vrulik, llaiulhü<>k (hir /icktekuiidii^c onth:: dkuude micr De mciisthi'iiike N ruchl be- 
scboBwd in haru re^gelmati^e eu wiucgeiuiiiti^ Oulwikkelu^. 2 Bde. Auialecdam li>42. Bil- 

det wben Kee1cel*8 und leid. Geoft St Hil&ire's Werken das veUstindigste Handbuch der 
Uissbildinigcn und qii^ht zii^lciih ciuc Kntwi(:kL'liin;,'-^'<.>iüii.]ilt.', >c-lu ^v^:l;h^..'ll. 

184Ü. ^' ort Ii, Uebca' MoubUiKttbüeu. ike Lrfiucel 7. U&ixk l>iU. ivurze (.'eiwräidit der ueue- 
aten ITiiitaiiMlnnigen der dentsehen und franeGsiacben Autoren ttber Miisbildungen (Froriep'a N. Notiz. 
XIV. Bd. Nr. 11t, 

ld41. Otto, Mouätroruu i^euKtttoniia descriptio aiiatomicft. Vratislav. 1811. irol. mit 30 
IMeln. Sdir ivertlmiU durch dna lelcbe liier gebotene Material, die genaue Besdireibung uad vor* 
zflglichc Abbüduag ziblreichier memchlidiw und thieriseher liDaBibllduogen. Ohne Byatematiache Dur- 
stälong. 

1842. Bischoff, Art Eotvidkelinigsgescbiehte mit besonderer Bertldoichtiguni? der MiaSbO- 
dungon in Wa^ner'.s llaudwintoibuch dci rii>>i()lii<j;ir I Hd. Jl r a u n m !n\ i' i ;^ ls;_>. Au.^^u/oichnet 
und epochemachend durdi dxe «diaife und ächt naturwiaseiiMiluuüidie Aulfa^uuij uud I>arc,t<illiuig. 

184S. J. Vosel, Pathologische Anatomie des menschlichen Körper». Allgemeiner Tbeil. Leip- 
zig 184$. S. 441 — 484. Kurze Bantdtung der elmmtlicben b« dem Menseben vorkommenden Miee- 
bildnngeo. 

1845. R. Leuckart, De Monntris eorunique cauäis et ortu. Goettiugeu 184.''i. Gekrönte 
Freissdirift. Recht brauchbar. 

1846. Rokitansky. Ilandhiich der pathnl .\nnfnmie. 1. Bd. Wien lt*4ü. Neue Auflage. 
Wien 1855. Sehr kurze Ueberaicbt, iu der neuen Audage auch einige Abbildungen. 



1846. Beneke, De ortu et cMoia monatranin dkquUtio. Di». Qoettiag*» 1846. Becht 



1849. Vrolik, Tabulac ad ülu&trandam embr}-ogonesin. Amsterdam 184d. Der volläUn- 
digBte Uaber ersdrienene Atlas der IfiasMldungen ndi eignen und fremden Beohachtmigen; zu^eicb 
Bmbryolofrio. Ein sehr wciihvidli'.s Werk. 

1850. Hohl, Die Geburten miasgestaiteter, kraiü^er und todter Kinder. Halle 1850. Berück- 
atthtigt voimggiraiBB dl« iir die GeburtdiBUa wiehtigok YerUatniHe. 



brauchbar. 
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1S50. Studiati, Intom ad alcuni argomenti di üsiologia generale. Pisa 1850. l'cbcr die 
CInaiSaMioB der IfiasbOdimgeii. 

1853. Wislocki, Kompendium der {»athol. Anatomie Wion IR'r^ 

1655. Förster, Handbuch der aUgemeinen pathologischen Anatomie. Leipzig 18:>&. S. 12 — 
26. — Iidwbiidi der patMogiadMi Ambrnä», 6. Adbge. len» 18<a & 38-^. 




III. Specielle Beschreibung der Missbildungeii. 



I. Abdieiliiiig. 

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung Aber 
das gewöhnliche Maass der Grösse und Zahl hinausgeht und daher grössere oder 
kleinere AbthcilunRen des Körper» oder der ganze Körper übergross oder über- 
zählig gebildet werden. Monstra per excessum, Monstra abundantia. 

1. Missbildungen mit überzähliger Bildung. 

In diese Reihe gehören alle Missbildungcn , bei welchen mehr Thcile gebildet werden, als dem 
normalen Typus cnUprechcnd sind. Die»<elben zerfallen wieder in zwei Abtheilungen, jenacbdem die 
Vermehrung den eigentlichen Stamm des Körpern« oder einzelne Zweige desselben, Extrcmitiiten und 
innere Organe betrifft. Obgleich diese Trennung ziemlich scharf ist, so giebt es doch einzelne Ucber- 
gangsformcn, durch welche diese beiden Abtheilungen unter einander zusammenhängen; auch i.st der 
Vorgang, auf welchem beide beruhen, ganz derselbe, wcs<halb sie zu.samraengehören und nicht weit 
von einander gestellt werden dürfen, wie dies in ihren Systemen von (iurlt, Breschet und St. 
Hilaire geschehen Ist. Der Vorgang, auf welchem beide beruhen, ist eine in der ersten Keimanlage 
eintretende abnorme ZeUeuwuchcning, durch welche die Anlagen für den Uumpf oder einzelne Theile 
des KöiT>ers verdoppelt oder selbst verdreifacht werden und daher ein Fötus gebildet wiitl, welcher 
aus einem doppelten Körper besteht oder doppelte ülicdiuaas.scn, Finger, Zehen u.a. w. besitzt. 

A. Doppelmissbildungen und Drillingsmissbildungen. Monstra duplicia s. bigemina. 
Terata diploa s. didyma s. disoma. Monstra triplicia. Terata tridyma. 

In das Gebiet dieser Abtheilung gehören alle diejenigen Missbildungon , bei welchen eine allge- 
soeiiie oder partielle Verdopiiclung oder Verdreifachung des KöqKrstammcs oder des Bumpfes von der 
Sfiizß des Scheitels bis zu der des Steissbeines stattfindet. Die Verdop]M;lung geschieht stets in der 
Adise des Körpers oder des Medullarrohres und das letztere Ist stets bei derselben betheiligt; es 
bildet dieses Verhalten den charakteristischen Unterschied dieser Missbildungcn von denen der zweiten 
Abtlieilung, bei welchen die Hauptacbsc des Körpers unbetheiligt bleibt und nur die Glieder oder 
einzelueu Organe leiden. Die Verdoppelung beginnt in der lJlngsach.sc des Ilumpfes mit so geringen 
Anfängen, dass nur eine sehr genaue Untenmchung des betreffenden Fötus die in der Mittellinie ein- 
getretenen Veränderungen erkennen liisst, sie schreitet dann so weit fort, dass an dem Individuum 
das obere oder untere Endo des Bumpfes symmetrisch in der Lftngbrichtung verdoppelt eiscbeint; 
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anfangs nur den Rumpf selbst betreffend •:cbt sie auch auf die Extremitäten Aber , soliald die Wr- 
doppcluug dcä Rumpfes so tief tingreift , dass das Medullarrobr im Hab- oder I^ndcntlicil d»i)iielt 
«und; die HissInlduDg nuiciit dann schon nicht nielu- den Emdruek tin» Individuunts. soiidoi-n den 
zweier in üjnimctrischer Wcij«e unter einander vci'schmolzeoer Individuen; cndlicli bilden t>ich zwei 
vollständige Kürpcr, weiche nur noch an einer gewissen Stelle des Kflrpei-s. an wekliur die Verdop- 
pelung nicht zur Vollendung kam, unter einander zusinuitenhüngon ; in den hüdisten (Jraden zeigt sicll 
selbst eine Verdreifuchung, welche alKT niemals die ganze Achse des Rumpfes zugleich betrifft. 

Ckllt man bei der allgemeinen Detnichtung der Duppeluii.ssbildungen von dcujeuigen I-ornicn atia, 
in welchen die Verdoppelung um voUstündigsteu L>t, >iieht man, dass in der BtegA die beidm 
Individuen sich parallel gegenüberstehen und die Vorderseiten des Köir"'-: :jenau gc^en citiinJin- 
gekehrt sind und dass daher diejenigen Stellen, an welchen die Verdop|»LhiHi; unvollständig ist und 
die Individuen daher zusamnienhäugon , sich stets au der \'orderseite — Gesicht, Hab, Brust, 
Bauch — finden; IiIliaoh finden Abweichungen statt, imlem die Indi\iduen sich mit den ent>"prc' 
cbcadcn Kürpcrhullteii ^eitlicli gegen einander neigen und der Zusammenhang daher nicht genau 
in dsr Mittdiinie stattfindet, — oder indem m sidi mehr mit den Kopfenden gef^en einander 
neigen, der Zusammenhang endlich au der f^ibeitebpitzo stattfindet und die ludividui:>n sich nicht 
mehr gegenüber stehen, sondern in einer Linie liegen, — - oder iudent sie sich mehr mit den 
Ste issenden gegen einander neigen, der Zusammenliang eodlich an der Krwx- und StoiBabeinspitze 
stattfindet und die Individuen in einer TJni(> lie-^'pn »nd dnher. wenn sie aufgerichtet werden , fast in 
gleicher Weise mit den Vordenwiten wie mit den Iliuterseitfin gegenftbcrgebtdll werden können, wie- 
wohl das Zukehien der Vordeneiteii gegen einaader stets die ttaturgeiilsse SteOung bildet. Nor 
hßcKst selten aber kommt vor, dass die zwei Individnpn an der IMcljen-^oitc der Brust- und Leu- 
dengegcnd unter einander zusammenhängen. Di« erwähnten Thatsachen ei klärcn sich daraus, das» die 
DafpOeulairfvnm ettenso wie em einfndier Enbvyo ivsprOnglkli nut der Bandwnts auf der Dotter- 
blaae auflieget) \md indem sie sich allmiihlig von letzterer abliilieii . stet-- mit den Bauchseiten ein- 
ander zugelcehrt bleiben müssra. Da bei den meisten Doppelmissbildungen die Verdoppelung in der 
Hiltdliate an der SteOe der Baudneite uurolbtfindig ist, wo der Embtyo ndt der Nabdblase und s|idr 
tor Allrtiitiiis in Verbindung steht ^ und -ii:- daher h'uT zii.-aiiiirii'iih;inpen , -o linheii dii/ mei-ten auch 
nur cmen Nabel und eine gemeiaschaftliche Nabelschnur ; heben sich aber die an der oberen oder un- 
teren Spitze dos Stanunes unter ehunder zaaamnenhttngendeD Embryonen weiter der DotterUase 
ab, so erhält am li jeder eine hi-omlrii; Nabelschnur, die sich au di r LtewOhuIichea Stelle des fittnches 
inserirt und aus verschiedenen Stellen der steta eiuCuüheu Piaceuta ünt;>pringeu. 

Jede ßnppuhnissbitdunir ist, ihrer Eolwidiefaing in einem emfiMlhen £ie gemSe, stets nur von 
einem Chürinn iniiLrtien und ]iat nur eine l'Iaceuta; da-s Anmioii niiniut alwr au der ^'en^ippclung 
der höheren tiradc llicil und wenn sich zwei vollistindige Individuen entwidteln, üo hat jedes sein 
elgMS Anudoo, wtthread, wie gesagt, bdde nur von einem Chorion umscMasaen weiden. . 

In nllen l alli n , in ueklieit ^ieh zwei Individuen mit gesonderten Ueikt lu nden und doppelten 
Gesdiiechtätbcücu entwickeln, haben die letzteren bei beiden stets ein (ietichlccht j es giebt Jteinen ein- 
Hgco von giaubwotdigen Beobäditem mitgetbeOten FaU, In wciehon dsi eine Individman einer Dop- 
pohnissbilduug müuulichen, da» andere weiblichen Geschlecht» gewesen wäre. Es werden allerdings 
einige solche Fälle in der Alteren Literatur autgeftUin, aber ich habe in Iceinem derselben die Ueber- 
aeugung von der Richtigkeit der Beettachtang gewinncD kioMin, hidem es Boist UissfaUdn^iea not 
sehr mangelhaft eutwiekelteu äm>screa OeDltalien mren ind eilie UntMtndinig der iniMMB In keinem 
dieser kiüe Torgcuouimcn wuide. 

Die LebensOlii^t etuer Doppclmissbildnug hängt davon ob, da» ^ getrswtwi Chusw» efaiee 
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jcdcji IiuIIvi(Iuum<; ^rolilp^baut und functionsnkliig sind und die Organe, welche doi Zusammenhang 
venuitteln, durch ihre Ven\ach!<unf? keine vresentliche Stöning ihres Baues erlitten haben. Sind alle 
diese Bodingüngen crfollt. so ist dieses aus zwei Körpern bestehende Gescliilpf ebenso gut iebcnsfuhig 
wie ein aus eitieni einfuchcn KJiriH!r bestehendes, kann uUc phyttischen und psychischen Functionen 
wohl versehen und ein höheres Alter erreichen. Je höher die Grude der Verdoppelung sind, je voll- 
ständiger sich jeder Körper entwickelt, desto grü8.ser ist auch die I^beasfuhigkcit. Jedes der beiden 
an irgend einer Stelle des Körpers zasammenhfiogenden Individuen erhält ])h}-sbch und psrchi^h den 
Cliarakter einer besonderen Persönlichkeit; die Functionen des Athmcns, des Blutlaufes, der Ver- 
dauung, der Muskelbcwcgung u. a. w. gehen durchaus nicht bei beiden gleichzeitig und wie nach einem 
Rbythmu-s vor sich, und cbcn.so sind die Sinnes- und Geistcsthiltigkeit, die Charakterbildung ii. s. w. 
bei jedem Individuum selb^it.«tilndig und es zeigen f-ich zuweilen in jeder Hinsicht ziemliche Verschie- 
denheiten der küi-perlichen uud geistigen Individualität der beiden Zwillinge. L'eber die Zeugungs- 
flUiigkoit dieser (>e.schöpfe ist nur wenig bekannt, indem die meisten, wenn sie nicht schon todt zar 
Welt kommen, kui-zo Zeit nach der Geburt sterben nnd nur wenige das reife Alter erreichen; der 
einzige mir lR<kannte Fall von einer Verheirathung eine;« solchen Geschöpfes ist der der beiden Sia- 
mesen, doch hn)>en die Zeitungen noch nichts dortlber mitgetheilt, ob einer derselben mit seinem 
Weibe Kinder gezeugt hat. 

Kinc aulTiillige, zuent von II all er erkannte und von allen späteren Autoren bestätigte Tbatsache 
ist die, dass die grosse Mehrzahl der Dop])eln)i8.sbildungen dem weiblichen Geschicchte nngchOrt. Fasst 
man alle Chissen der Doppehnis-sbildung zusammen, so ist das Vcrhftltniss des weiblichen zum männ- 
lichen Geschlecht ungefalu- wie 2 : 1 ; so gehörten von 355 von mir notirten Pallen 232 dem weib- 
lichen und 12.S dem männlichen Gcschlechte an; schliesst man aber die parasitischen DoppelmLssbil- 
dungen aus , so wird das Verhültnlss ziemlich wie 3 : 1 ; so gehöilen von 285 von mir notirten Fällen 
209 dem weiblichen und nur 76 dem männlichen Ge^hlcchto an. Achnlich lauten auch die Zusam- 
menstellungen anderer Autoren. Von 42 Di>piielmissbildungen , die IIa Her (Opu.M.ula anatom. Goet- 
ting. 1751 p. 176) zusammenstellte, gehörten 30 dem weiblichen und nur !» di-m männlichen Gc- 
schlechte an; Meckel (De Duplic. monstr. p. 14) fand unter HO boppelmisv-ibilduugen üo weibliche 
und 20 männliche, Otto (Monstr. sexc. descr. p. XVI) unter 142 Mis^bildungen mit nberzähligcn 
Theilen 88 weibliche nnd 54 männliche. 

Die Art und Welse, wie sich die Doppehnissbildungen bilden, hat man auf verschiedene Webe 
zu erklären versucht. 

Betrachtet man obenhin die äussere Form einer Anzahl von den an irgend einer Stelle unter 
einander zusammenhängenden l)üpiK?lkörpem , so wird sich stets als die erste naive Anschauung die- 
jenige aufdrängen, nach welcher die Missbildung dadurch zu Stande kommt, dass zwei im Mutterleibe 
gebildete Kinder das Unglttck haben, an einer Stelle ihres Köqieni unter einander in sehr nahe Be- 
rührung zu kommen und endlich mit einander zu verschmelzen, l'eber diese erete naive Anschauung 
Bind viele Autoren niemals hinausgekommen und sie wird selbst jetzt nf>ch von einzelnen festgelialtcn, 
obgleich sie grundfalsch ist Mag man annehmen, dass sich die später zu verwachsenden Fmbryonen 
in zwei Eiern entwickeln, die in verschiedenen oder in einem Graafschen Follikel liegen, oder dass sie 
in eiuem Eie entstehen, so wird man doch niemals eiklären können, wie bei dieser vermeintlichen 
Verwachsung die einzelnen Regionen, 'Ilieile, Organe der beiden Körper bb hinab zu den kleinsten 
Gefäss- oder Nervenstänimen , DrOseng&ngen u. s. w. so vollkommen symmetrisch unter einander ver- 
waclLsen uud verschmelzen köuneu und ebenso unmöglich ist auf diesem Wege die Erklärung der Ent- 
stehung von DoppchnLssgcbmten , an welchen in der That nur ein Individuum cxistirt, welches nor 
an dem einen oder dem anderen Ende der Achse Verdoppelung, und z^var oft in .sehr geringem Grade 
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zeigt Faude wirklicli eine solche \ L'ivvaclu>uug zweier urspruii(;lich >:euerinti'r Ktiibrjonun s>tatt, !»o 
■aaste dieses Ereigni» Iwi der Hlutigkcit der ZvriUingggebartic* gar nicht sdtcn sein; es wOideo dnm 
die ZwUlinpe ^f>v,h^ . j«»naclidcn) es der Zufall fugt, an ganz verscliicileiien Stclko de» K*(rp«rs ver- 
wachsen, bald der elou mit dem Bauciie au dem lldcken deä audereu, bald der eine mit seiiuaii 
Kspfe KD dem Stdai dt» antenn v. e. f.; dieses findet aber niclit Statt, somdcni die beiden Kftper 

sind Ktffy ^mmetrisch mit den •rleichen Orirnnen ver^clunol/en iniil iiirlit dn- 'jcrinr-ti' Spirl des Zu- 
falls kanu dabei obwalteu, da sich bei allen diesen Missgeburten von Meiwlien und Tliiereji die Ver- 
wshmeftwng stets sniaa in dendben Weise wiederholt I>a bat man denn fireiUcb von einem Gcsetw 

der AnzichunK gleielicr Theile p trerj einander K<^'fi>belt uint ein ..l>oi d affinite de soi poiir r.i ' nls 
rettenden Helfar aufg&iteUt (Gcoffroy St. Hilairei, aber mit .solciicu inlialtlu^'u rhra^en iht eben 
iddits erklflTt Der älteste Vertbeidiger der VerwadisttnßstlMorie;, Lerne rj, wurde Icbbaft von Win»- 
low bekämpft und dieser Strt-it zieht sich durch niehnT' .bIn%'änKC der >!' iiiiiin ii der pariser Aka- 
mie der Wiääeuäcbaften hin (s. o. Literatur der Mü^übildungeu). LeLxtereui ti-ut dauu Haller (Üp. 
minor, m p. ISfi) bei nnd endlich «jderk^ Meckel (Handb. d. patb. Amt I & 26 nnd De duplie. 
iiioustri>-ai diese Theorie mit (tberzcugemlen Gründen, daw sie nur noch wenig Anhiin?« r l i liii lt; 
2U dieüca ^chfireu üarlt, Brcschet, Barkow, d'Alton, Ueiur. Meckel, die Geuffruy ät. 
Hilaire nnd andere Fmnsosen, wihread alle flbrigen bedentenderen Autoieu in diesem Gebiete nch 
entschieden gegen die Verwachsmigsthcoric crklüi'cn. 

Schlieast man die VerwadisiuiigBÜieoric aus, so hat man die Wahl zwischen zwei Anskhteu. Häch 
der ersten liegt die Ursadie der Itonftigcn I>oppelnrisRbildnnff bi dem urspronglicben Bue des 1^; 
so glaubten Manche, durch den Befuiid eines Kies mit zwui liutuin (hi< IjiUtehen der iKippelmis.*- 
biMong adtlirea zu können; Simpson (Todd's Cydop. II p. Tii), glaubte dies tm der Anwesenheit 
von zwei Kefaidlecicen oder -ZcUcn thun zu können; Schulze (Virdiow^H Archiv MI S. 479. 1^. 
Monatsschr. f. Gebb<k. VII. 4. 1>m;) niuunt an, dass die Bildung eiue^ doppelten KeiniUlsdMpa m 
Grunde Ucge, um welche sich dann doiipelte, aber coufiuirendc Frucbtböfe uud l'rimitivrinnen bilden, 
und Ctiustmirt auf sehr sinnreidie ^Yeise das Entstehen dci' einzelnen Arten der I)<i])pelmLs.ibilduDgen 
nach seiner Thewie. Nach der zweiten Ansicht bef^nnt In dem Ei die Abweichung V(»n der NorWt 
welche in ihrem Ende zur Bildung eines l>«p[.f lra'<»istruni führt, erst mit der 15efru!•llt'lll^' und den 
nach derselben in dem Ei eintretenden Vorgiingeu. Manche erklären sich das Eut^tehcu der Miüäbil- 
dung aus l im i Sjcdtung der KcinianUigen oder des Embryo, einer Ansicht, die in dem bekannt«! 
Ycrsiiihc Valentinas (Bepcrtor. 11 S. lü!»i, welcher durch künstliche Sjwiltuiig des sich entwickeln- 
den Embi-)o eine Itoppclmissbihiung erzeugte, eine Stutze tiutlet. Anderen schien es nicht uumi^lich, 
das» eine Art S])altuiig und SpnjSMmbildüiig, wie sie bei der Vonnefanmg niederer Tbiere und a. B. 
de«? TnerkwOrdigcn Tbiere^ T)i]iIitZ'>rin ]wrn'liixtiiii viiikonimen. auch bei dem Embryo stnttfiTirtm und 
Bich so eine DoppchnLssbildung bilden kuunc iLeuckart, i)e moustiis p. 74). Ausserdem bleibt als 
elnSKbst» AnsiiM die übilg, nadi webdicr nach eingetretener Befruchtung die SScUenbiMong in den 
primitiven Anlagen des Embrjo dn'^ £; nviilni!iclie Maass übersdireitet uud so die Anlagen in grosserer 
oder geringem' Ausdehnung verdoppelt werden, eine Ansicht, bei welcher man vorlau% utehen blei' 
ben nra», Us die dlrede Beobachtung an den Eiern von Tfakran, z. B. von Fischen und Hahaem, 
den letzten Aufsclduss Uber die Ernge geLrl i n vsinl. 

Gehen wir, um eine allgemeine Eiuthciluug zu liudcn, näher auf die Gestaltung der Doppelmiss- 
bOdUBeen «in, so stfisst vns xanichst ein Verbiütnta auf, nach wddiem diesdben hi zwei gr e ns e 
Abtheilungen getrennt werden kf'mntrn; bei den eiiu'n namlicli zciuen bc-idc Ini!i\iilin'n , wclcfu- dag 
Doppelnionalrum bilden, eine völlig oder nahezu gleiche Ausbildung, bei den anderen aber bleibt das 
dmbdividuam adr weit tu der Aubilduag Unter dem andeien zwodc nnd eneheint daher entweder 
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aiä ein äusserlich anhängendes UDVoUkommenes Geschöpf: Parasit, Süsserer Parasit, oder es 
wird TOD den allgemeinen Decken oder seUist den Bandiw&odea des voUkomnmereu Individuums cin- 
gesdiloaBen und cncheiDt dann als fnatus-io foetu, innerer Par&sit Ba sidi jede Form der 
äusseren und inneren Parasiten natmgemiss an eine derjcnigeu Formen der Doppelmissbililuui^t ti ;in- 
schliesst, in welcher beide Individaen eine gleiche Ausbildung erlangen und i^kh aus dies« ii l'unueti 
gut erkUren lassen, so werden am b^cn die Parasiten nicht unter eine besondere Abthuiluug ge- 
kracht, sondei'n in Verbindung mit den Ilauptformen, zu welchen sie gehören, lesiirochen. 

Die natürhclistc Eiutheiluug der Doppelmissbildung ergicbt sich, ahgcftchcn von dein erwähnten 
Varhältniss , aus den Regionen, welche von der Verdoppelung betroffen worden sind und es lai$>en S'ich 
hiernadi drei grosse Abthcilungeu aufstellen. In der ersten betrifft die Verdoppelung aliein oder 
vorzugsweise das obere oder vonlerc Endo des Körper«, wühnnd das untere oder hinter" einfnch 
bleibt oder üuch wenigsteu:^ nicht vull^läudig verdoppt^lt wird. (Hierbei mu.ss man stets im Auge 
baben, dass bei der Beurtheilnog der AUHldmung der Verdoppelung stets die IbtaptadMa des KBrpera 
vom fn-lifitcl Iiis zur Sclnvan7spitzc maa^-'fr^lK'rfl ist, wähnnid die ExtrcmitiUnn nur iWc TJpilrattmg 
von Anhäugseiu haben können, deren Verhalten streng von dem der Hauptachse abhängig ist.j LHcsci* 
ersten Abihtiliing gtgsottber stdit «tae nrelie, in «ddur dJa Terdoppeliing ailetn oder vomigswelse 
dn^ untere ndi r liiiitcro KöiTMjrendc betrifft. wShrcnd das obere oder vordere Körperende einfarh lilnibt 
oder wenigstens nicht voUstündig verdoppelt wird. In die dritte Abtbeilung eudlidi kommen dieje- 
nigen Doppdnmnstra ni atebeo, bei irddien lOe Verdoiipelung sowoH am oberen ab am nnlenn 
KHrpcrendc stattfindet und nur in der Mitte des Körpers die Vmlnppplun?: nnroll-trindij: bleibt. 
Zwischen diesen drei Abtbdluugen giebt es Übrigens auch Ucbcrgangsfonucu und sie lassen sich dabo: 
nicht mit iuasetster Scharfe von einander trennen; ergiebt sich dies schon ans der fa nen ren BetntdH 
tung der verschiedenen Toiincn iTiif. I — TV), so erhellt o.« noch viel mehr .nus der Beti Adituiin der 
Skelete (Taf. VI) und des inneren Baues (Sai. Vü, MSJ). Was die Benennung der grösseren und 
Ueineren AbditihiDgeD and der eimscinsn Äxten der Doppriminbildungai betriflt, so habe idi tnidi 
Sit viel als mö{;lich an die schon geltenden peliidten . duch habe ich alle schwer ver-t.iudlichen und 
uqglflcklidi geinUiltea.aa«geBehlos8en und dafür solche angenomm«}, aus denen ohne Weiteres vom 
Wortbuit die Natir dar HiBAiUnng ericaunt werden kann. 

All^emriiie Littratari Di* ällgVBtiDen Wcrle von Uallcr, Mecitel, I. G. Si. Hilaire, Vroliit, 
Otto, Bitchoff «. •. V., ferner: J. F. Heck«!, Do dnrlicilito nraitom Cooii. Halas 1815. Wt 8 
TaMn, Barkov, Menitr« ■ninwlium dnplidi per taalonm Inhalt, tljtftat 1828, 1836. t fMk. Hit 
15 TafdBi Bnrdach, Berichte tod der königi. inat. Anstalt lu Konigsbrrp. (>. u. 7. Bericht 1823, 1824. 
Them«on. MimfMr Journal tSlI (Sctimidt« Jihrbb. Bd. 15 S. 315). Beer, H^m. de rAcadem. dei sc. 
d« Fettrib. ütr. Vi T. Ö. Sc. nat. T. IV Lirr. 6. 1815. Auch tU: Ueber dopprllcibige MiMgeburUn. 1815. 
fMmbMg «ad Liipig. HU 10 Tabln. Vrolik, N. Verii. d. 1. Kl. von het Kontnkl. Rsicrl. lasM. Am- 
«!tr(fam 1S16. D. IX- R'Alton, I>* monstrnr Ju[d. origine 1849 iiml Hit morntris, ([tirtiTis txtrpmtf. snpfr- 
flaae sunt. 1853. Valentin, Repertorium. 'i. Hii. iM37. — Sieb, nnd Köll., /.eitscbr. f. Zoologie II, 'i. 
•nl 3. J8S0. — Ank t jkj», Hlk. I. 1891. H. H«ck«l, HiUcr'* ArdiiT 1880. Koatf ««srir, IhiU. 
flaart Jonrii. 1933. p. 239 (Csnatatta Jahrcsb. f. 1853. IV. B.I. S. 3. Schmlilt'i J.ihrbk. Bd. 81 S. 21). 
Schul Ue, Virchov'f Archiv VII. Bd. & 479. 1851. UoDaUaehr. f. tibtsk. VII. 4. 1856. RUgan, Ibid. 
Vin. t. 1850. Serrti, Cts. im kApIt. Nr. 71. 1858 (Csirt. Mm», f. 1868. IV. S. 14). (Kl 41, 
DuliUii hoapit. gaa. Nr. C. f.936 (Cantt. Jahre»!', f. l''3(), IV. S. 13). Knati, Ueber DoppfliiiinslIIJunpfn. 
Diaa. Markuig 18&7. Schmidt, Otis bieorporia dcscripli«. Bisa, fiaifat. 1858. Vergl. ausserdem die pi- 
tbalogiKhcn Aniti^n im Togsl 184« B. 470. Kokilansky L 1805. 8. 28. CrnTtilbitr I. 1840. 
f »0. 
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a. Moaetra a superiore s. anteriore parte duplida. Tmta katadid}ina (Taf. I, Tl.) 

Die Verdoppelung beigzuat lult geriitgco Anfingen am Kopfe, idureitet von da weiter nach der 
>litte des KiSiperB, Obendireitet diese und geht in deo bOberen Ch^den aelbst Iiis auf das nntne 

Ende der Körperaclise über, hier aber bleibt die Verdoppelung stets so weit unvollsUlndig, dass die 
unteren KOrpcrendcu immer ttuter eiikauder zu^anrnicnhän^send erscheinen. Wübrend in den geringeren 
Graden der &(issbildun(r nur dn Individuum gebildut wird , tvdehea Anfluge der Verdoppelung zeigt, 
haben wir in den mittleren ^lon»tra vor uns, bei denen nrei Doppclubcrkürper in einen einfachen 
UntcrkOi-pcr übergehen, und in den hüch^tcn Graden K'lien wir zwei volbtändig entmckelte Individiien, 
welche mit ihren unteren Köqjerenden unter einander zuf^meuliiingen. 

1. Diprosopus, Doppclgcsicht f!ai. I Ii;: 1 -7). Die Verdoppelung betrifft blos den 
Kopf und mit iliiu lirnti.-^ti iis doii iiln'irii Tluil des Halses; sie begirmt in drr Mitii'llinic des Hc- 
sichteä, sclireitet fuii Lia /ur Bildung vuu zwei volLsländigeu Gesichtcni und endigt mil dci iiUduug 
einea doppelten Ko])fes, welcher «dfÜdt nad hinten venrachsen i.st. Diese Form der Doppelmissbil- 
dungen gehört zu den seltneren; unter '>W von mir notirten lallen von T)<.iiiHl!nis5bildungcn findin 
üch nur 2d Diproäopi, uuttar dieüea waren 6 münulicheu uud IC weiblichen Gc^chlechtä, bei 7 fehlten 
Angaben aber das Qesehkdrt. Sc sind utgen des mäA fdilerimftat Bmmi des Bims und der Ba- 
chenhöhle nicht lebensfähig, obglcicli der ganze übrige Körper in der Kegel wohl gebaut i^t; =chr oft 
wird die Lebensfähigkeit durch die gleichzeitig vurbaodene Aoeocqdialie ausgeschlossen. (Umfasst die 
Arten Opodym« and Iniodyne I Oeoffroy St HiUire's.) 

a. Diprosopus d ii»]i1itlialmus. Die Verdopiielung ist gering, dass man äusscrlich nur 
eine Veibreiterung des Gesichtes siebt, aber keine Vennehrung der Augen, Utstn und ühr«D', bei 
idberer TJntcisnchuig findet «idi «her eme Verdoppdnng der UnudhflUe, ndt dappeltoa Zahnnihen, 
dontiltin, liintcii ( »niluirendcn Zungen, doppelten Gaumen, aber einfachen Faiictr; hivnxn <L;bliesst 
weh dann auch \'crdoppeluug der Kasentaöhle in geringrarem und böberem Grade. Der Schädel ist 
cinfiitii. 

Noodt, Sftc anat. patb. d« monalr. qnod. buman. SchKaher. 18SB. Ott«* Itaiir. ■•■■t. mk. Hr. 
354, a&5. Kilian, Anat Vulert. ftW 4m U. Himuervtnpaar. 18SS. 

b. Diprosopus tr iophthalmns (Taf. I Flg. 1, 2). Dfo yerdo{q)elung ist BdM» adir bedeu- 
tend, es hahcn sich doppelte Nasen- und Mundöftiungen gebildet und oben zwischen den beiden Nasen 
findet sich ein diittes, die Mitte dca Doppelgesicbtes einnehmendes Auge; dasselbe ist anfangs einfiadi, 
fägt aber bald hi den nächstfolgenden höheren Graden ebenfalls VerdoppdoDig, der iosserlich ein- 
fudie Bulbus wird dann imiou durch eine Scheidewand getrennt, erhält doppelte Iris, Lin^, Opticus 
u. s. w. . dann wird der ganze Bulbus doppdt luul i>t nur noch ^( itlirh verwachsen, Augenhöhle und 
Augeiüider sind noch einfach, oder zeigen auch M:iK>u die Aiduuge der Verdoppelung. Der Schädel 
und mit ihm das Hirn zeigea hl der vorderen HUfte Anfinge der Verdoppelung. 

Sii m m t r ring, MiH^pbaiien. Taf. 3. Vrolilt, Tabnisr. Tsf. 09 Fif. 7. — V(rh. v. h. Ctnootfch. 
ter Beford. dea Gen. cu Hetlk. te Amattrd. 2 dctL 1 St. iSiS. f. 10t (Ctnat. Jaiir«ib. L 1056. IV. S. Ii). 
Half», Th« AnMit; Json. oT aHd. Sc 1S57. ^ ii (Csart. J. l 1857. I?. 1. S>. Harnateta, Hiac. 
V. 1. Dac. II aon. 3 ob«. l^fS. Kilian, Ibid. ann. 1. oba. 143. 

c Diprosopus tetrophthalmus (Taf. I Tig. B, 4;. Die Verdoppelung des Gesiebtes wird 
insofem voOständiger, als vidi zwischen den beiden Nasen zwei g^reonte, wenn auch noch nahe an 
doMMlBr itdMBde Augen UUen. 
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Slmm«rrln(r a. t. 0. Tif. 5. I. Gtoffroy St. Hiltir«, Allu. Taf. 13 Fig. 3 (Opoijmt). Otto 
L c Nr. 3ö2, 353. Rokitanikjr, Lehrb. i S. 3t. D'Allon, De monitr. quib. eilr. «upcrfl. tant. Nr. 
18, 14. Ledel, Eph. n. c. D«€. 2, ann. 6 p. 152. Aach, Zeichnungen. Taf. 11. - 

d. Diprosopu^! triotus (Taf. I Fifr. 5, d). Die Verdoppelung des Gesichtes wird immer voH- 
st&ndiger, die beiden mittleren Augen treten weiter aus ciniuider und zwischen ihnen tritt auch ein 
diittcs mittleres Ohr auf, anfangs nur als kleines Rudiment, sp&ter voUstäudiRcr und endlich schuu 
mit Zeichen der weiteren A'ei-dnpiielung. Dom enb^prcchend geht auch am Schädel und üehini die 
Verdoppelung weiter, die Schädelhöhle ist vom doppelt, hinten aber noch einfach oder, wenn doppelt, 
doch verschmobsen , Hintcrbnupt.sbein und Keilbein sind einfach 'oder doppolt, ebenso die Hak Wirbel, 
aber stets verschmolzen; der rhw)nx und Lar}'nx sind stets einfach. Zuweilen S|iuren von Verdop- 
pelung im Thorax. 

SOmmerring a. a. 0. Tif. 6. Otto 1. c. Taf. 24 Fi^. 2 Nr. 351. — Seltene Beob. I S. 11. Pe- 
alaloiii, Joum. d. Pbri. 1779. Depaal, Gai. bcbdom. Nr. 27. 1856 (Caiut. Jahretb. f. 1856. IV. 
S. 10). 

e. Diprosopus tctrotus (Taf. I Fig. 7). Die Verdoppelung das Gesichtes ist so vollstAndig, 
dass nun auch zwei mittlere Ohren gebildet sind; hiermit ist auch der Sciiädcl vollstAndig verdo])i)eit 
und nur an der InneasOitc verwachsen. 

Sdmraerring a. a. 0. Taf. 7. • >■• 

2. DIcephalus, Doppelkopf (Taf. I Fig. &— 16; Taf. Yl Fig. 1—10; Taf. VH Fig. 6). Diese 
Form schliefst sich in ihren AnfUngen dem höchsten Grade der vorigen an; mit der vollständigen 
Verdoppelung des Kopfes beginnt auch die der Wirbelsäule und des Thora.x und endlich tritt sie selbst 
im Becken ein. Die hierher zu stellenden Missbildungcn gehören schon zu den häufigeren; unter 500 
Fällen von Doppelmissbildungen kommen auf die Dicephali 140, darunter 34 mämdichen und CO weib- 
lichen Geschlechtes, bei den übrigen war das Geschlecht nicht angegeben. Die Dicephali sind lebens- 
fähig und können ein höheres Alter omMchen. 

a. Dicephalus dibrachius (Taf- I Fig- 8 — 10). Auf einem ftusserlich einfachen Körper, der 
nur durch seine breite Brust ausgezeichnet ist, sitzen zwei Köpfe. 

«. D. d. monauchcnos. Der llaLi ist wenigstens äusserlkh einfach, aber die Ilalswirbcl sind 
vollständig oder in ihrer oberen Hälfte doppelt. Die seltnere Fonn. 

ß. 1). d. diauchcnos. Jeder Kopf hat seinen eigenen Hals, die Verdoppelung der \Virbelsäulo 
erstreckt sich nicht allein auf die Halswirbel, tondem auch auf die Brust und Lendenwirbel, ja zu- 
weilen bis auf Kreuz- und Steis.sbein ri'af. VI Fig. 1,2); im Gefolge der Verdoi>]>olung der Brust- 
wirbel tritt auch eine solche der Ilippeu ein ; die von der Aussenseite beider Wirbelsäulen abgehenden 
Rippen legen sich vom an ein regelmtaigeä fSternuin au, die von der Innenseite abgehenden berflh- 
ren sicli bei der grossen Nähe der beiden Wirbelsäulen meist bald und verschmelzen unter einander; 
es bildet sich auch ein anfangs schmales, später brcitc-s hinteres Stenium, an welches sich die inneren 
Rippen anlegen; sehr frülizeitig treten daim auch diq Anfänge einer dritten mittleren oberen E.xtre- 
mität auf. Anfangs sieht man nur Iludimeute einer Llavicula und Scapuhi , später zeigen sich diese 
Knochen schon im weiter entwickelten Zustande nnd man bemerkt äusserlich an den Missgeburten 
zwischen den beiden Hülsen hinten in der Mitte einen Höcker. Mit der Verdoppelung des Thorax 
geht dann auch eine solche seiner F.ingcweide, des Herzens und der Lungen, Hand in Hand; die 
Herzen sind bald getrennt, bald durch die Vorkammern, zuweilen auch noch weiter vereinigt; auch 
in den Unterleibsorgauen zeigen sich die Anfänge der Verdoppelung. Mit der Verdoppelung der 
Kreuzbeine beginnt auch eine solche des Beckens, indem sich zwischen den beiden Kreuzbeinen die 
unter einander verschmolzenen Rudimente zweier Hüftbeine zeigen, und so die Anfänge eines zweiten 
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hiulcrca Ueckeus bilden, in dcneu aucb die Jtiogeweid«: Blase, Uterus, zuweilea die AufiiDge der 
Vardoppdung zrij^en. Die grossen Gefite- und NenrenUimme «igen ebenflJk eine der Verdoiipelvng 

des SkclcU» (.■n;>iirr<Ii':'iii]c Vc-i (Ifjij-L'luiiL. 

Di« CMiii»tik de* Die. dib. moiiauchcuoi iat arm: Kollar, Wien. Wochenaclir. Nr. 42. 1856. BudJ* 
Th« Luctt Nr. «. 185« (CnwL libntb. f. 186« 17 8. Whit«, 9mVL ntd. Pmi. 18»« (Sctolil'« 
Jalirbb. Bd. 81 S. 22). Die Ca«ui«lik de» Die. dib. diaucheitoa (I. G. St. Uilairr'n Pcrodjrmu«) i«t Mlir 
nichi TM 4«D 66 vro mir nttirlta Fillcn ffiiite ich tn: Sa»4ifort, Hu. anal««. Tat 121, iit. Wal- 
ter, Hw. aMMm. F. 1«3S, N. ml. Klein, MKläTa Di Artk t njt. m 8. 974. 1617. L G. 81 
Hilaire III p. 181. Prochatlia, Adnolat. ac. Fate. I p. 47. T. 1—4. Grnber, Anat. eine« Hoitalr. 
Ufwpar. 1844. — Mim. de .rAcadtm. d« Petcrtb. VII S«r. T. II Nn.S. 185». Hafnanlt 1. c Tat 8. 
Olla 1. c. Nr. 94ft, 39«. Barlov I. c. I p. 31. D'AItan L c Nr. lt. Laforft«, Jawn. da TaiL 
Uara 1856 (Schmidt'i Jahrbb. Bd. 96 S. 290). Die übrige Literatur *. bei I. Geoffrojr St. Hllaire nad 
Burdach. AU Beispiel einea crraclMCiini Dicepitalna dibrachioa aci Mck cnrikai die Abbildug «iMa sv«i> 
|jQp6geii UIrklaclien BogeotchdUcn in clncai nugblalle der erlanger Biblloliek. 

b. Diccphalus tribrachius (Taf. I l-i«. 11, Taf. VI Fig. 4). Die Verdoppülung des Tborax 
erreicht denselben Grad wie bei der vorigen Furui, aber es komiDt die crwülintc dritte mittlere Extre- 
mität zur vollstündigcu Au.sbildunj;, es bilden !-ich zwei confluirende oder gesonderte mittlere Schul- 
terblätter, von diesen geht eine vollständige einfache obere Extremität aus oder dieselbe zeigt cbcnfalb 
schon Verdoppelung: doppelte Hund-, Unterarm- und selbst übcrarmkuochen , aber stets verwachsen 
und iUisserlich einfach. Uebiigens verhalten sich alle Theile wie bei der vorigen Form. Ich notirte 
25 FlUe, 7 männlich , 7 weiblich. 

Brnner, Diu. aiit. loel. licip. Slrassb. 1072. Valentin, Art. ,iM nir T. IT p. 283 oba. 121. 
Ticdcmann, Ztacbr. f. Phja. lU Taf. ä — 7. Barkoar 1. c. Ttl. III. 1. Zimtair, Leber UiiagebarU« 
Tat V. Htckel, Mnatr. dapL p. 7« Taf. 1-8. Beaadiot, FrMiap^ V. Hat. 99, Bd. & 1«. ftakU 
liaaky a. a. 0. S. 32. 

c. Dicephalu.s tetruitrachiub (Taf. I Fig. 12, 13. Taf. VI Fig. 8). Die Verdoppelung 
des Thorax wird volLständig, es Irildet aidi eb voadem nod ein Untarea Stemum, die zwei StemA 
hiOgen durch ihre Münuliri.T znsaiiirnrn oder sind völlig frri; ziuvrilrn poht die Verdoppelung So weit, 
d«88 jedes Individuuni einen >uli»undigen Thorax erhält und die, sich nun gcgcnaberstehenden, StoiiA 
nur noch am unteren Ende oder vemrittdat des Prot zifduUeos nnter einand«- maammaihliigen 
(Taf 1 Tip: fi (1. Geoffroy St. Hilairr's Xipbodymei; ja, in manchen Füllen wertlpn die bei- 
den Bniätkorbc völbtäudig frei und der Zusammeuhaitg fiiid^ nur am Hauche statt (Taf. 1 Fig. 13) 
(L Geoffroy 8t. Bilaire's Fmdjme). Dabei findet an den unteren Extrendtiten kdne Verdop- 

pclnii? 5ta(t, während Jiatttrlidi für nnisteintrcwcifle eine voHstÜTuitf^ Verdoppelung zeigen uiirl auch 
die Baucheingeweide, insbesondere Leber, Magen und Donudarm mehr oder weniger verdoppelt er- 
adMinen. Ich notirt« 10 Fille. 4 ulinnlidi. 4 welMich. 

BlaiiJ, Philfl». Iranaacliona Vol. 71 T- t7 j.. 3(32. Bücf n r Act. Ae. naU cor. Vol. 11 p. 2)7 Taf. 
V. Scrrea, H^m. de l'A«. dca Scienrea. Tom. XI. Beichreibnng der bekannte« Bilta-CbriaUaa. Licet ua 
f. 31«. HanaliMn an^ioiBk Riolan, Da amiatr. Mt Latot Paria 1«05 und BnehaDan, BM. f(r. aaat 

Üb. XIIT p. itl, Trompeter am Hofe Jacul IV. von Sclioltland. 

d. Dicephalus tripus (Taf. I Fig. 14—16, Taf. VI Fig. ö— 7, 9, 10, Tat Vn Fig. 6). 
Sowohl bei dem Dieephalns tribncfahis als tetrabraddus tritt zuweilen andi am Bedcca ein hdwrar 
Grad der Verdoppelung ein , es bililot sich zwisciicii den boiJca KreiLzlüinen nicht blos ein rudimen- 
t&rer aus zwei conliuirendcn Hoftbeiucn bcstchimdcr Knochen, sondern zwei vollaläiMlige hintere liafk^ 
heine, «ddie ImU In dar WO» eonflaimi, tald tOUib getramk änd, mmor rieb mrisehen ifanoi ndi 
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rudimentäre conituireode Sitz- und Schambeine zeigen ; an dieses hintere Jlecken setzt sich nun auch 
olae dritte ontere BstnmUtt «n, udtaiß nur ludimentär gebildet und met einen kurzen ainftM^B B 
Foi1d;i(z darstcllinil iTaf. I Fig. l'l. spriltr v^illstäudi- (nlor wölbst wieder in wfitcrer Verdoppelung 
begriffen, so dass Fus»-, Uuterschenkd- und selbst Uberscheukclknocbea unvollständig verdoppelt er- 
sdiieDeB. . Vm diesem bBcbsten Grade des DioeplialaB triin» (TKf. VI Fig. 10) bt dumi nur ein Idei- 
ner Schritt zur vollständigen Ycr(lüy>]Klunt; des Ilutkuii^ Qbrig und >o liiliUn in der Tliat, diese Monstra 
den Üebeigiuig zu denen, bei welchen obere und untere Körperhälfleu verdoppelt sind und der Zu- 
nunueidiing nnr nodi in der Mitte stattfindet Auf der anderen Stite liOdet dar Bioepliaii» tripus 
auch wieder den Uebci^an); zum Ischiopaf^ , so da.ss diese Form zu des intaraaantesien der Doppd- 
DiasbUdnogai gebört Ich nodrte 31 Fille, 7 mftnidich, 19 wdblicb. 

Wilttr, ObMrr. aart. f. I. Serrtt I. c. PI. 20. Talpiui, Obi. vd. Lib. 3 Cap. 37. Lanrin, 
rUi. TruMCI. Vol. 32 p. 340 i Liiner, Atlst. Wthmthm. S. 58. Otto I. c. Nr. 318. Aach, Zaick^ 
mufm 1, 2. Staab, Pr. Vcr.-Ztg. 1856. 2. fi»r«tl«r «ad Utigt, Aawric Joirn. Jnli (ScfaaUl'« 
Jahrbb. U. M S. 12% 

3. Ischlopagus •) (Tlj-pogastrodidymus Gurlt. Taf. II Fig. 1—10, Taf. VI Fig. |.|, ir», Tbf. VII 
F"ig. 4 — 8). Diese Mis^bilduug schlieisst sich zunächst an den Dicepbalus tetnibrachius tripus an. 
Denken wir un."i bei dem Tafel I Fig. l.') abgebildeten Monstrum den Winkel, unter welchem die bei- 
den Köriii v in dt i' Mitte zasamincii^tos.scn , ganz aufgehoben, die beiden Körper daher geatadlittig fn 
einander übergebetnl niif! tlio dritte mittlere E.\trcmitiit: v..l!-f,iiidis' tiifwickelt, »i Iiitkn wir einen 
Uchiopagus tripu.s (Taf. II Fig. 5, ü) vor uus uud, wcnu iicii zwei mitlkrc Extremitäten entwickelt 
btlien, den Ischinpagu.s totrapu«. Da.s Charaktciistische dieser MiwJiildnng bestdit also darin, «tau 
sich zwei fast voUstülldige Küriirr hil lon , w^Achc mit di u Becken unter cinajvlpr rcr-rlHiidlzcn sind 
und in einer Linie liegen, üic haben .stets nnr einen Nabel, welcher in der Glitte der zu.samuiCDgo- 
flosseoen Bftnche liegt Kopf, BnuthfiMe und obere Estremltlten sind atela ToUconunen aua^bfldet; 

die Wirbol-ilnlp i>f Ffff5 dnppHt, doch Hiessen in mauchen Fnüpn dip StcisvJ.rinr oder selfi t die 
Kreuzbeine beider !>citen unter einander zusanuuen, in welchen Fiüien, dann auch die sonst geticnn- 
tnn Medallae Spinates emfluinm; an jedes Kronzbein legen sidi meiat gnnx rcgclmissig geliantc Haft- 
beinc an und an diese eben solche Sitz- und Schambeine; die Schambeine des einen . i s 
einigeu sich mit denen des anderen zu einer Symphyse, so dass ein aus icwei Becken bestehender 
geaclilessener Bedranring entsteht, an den nch 4 regefanSssig gebaut« nntere Exirenutüten «nl^ien (Tal 
Yl Fi-'. II. Ziiucilf^n nVer bildet si'fJi niif drr <:nen Scito d.is Tciti'n cnvidl-fiiudig au.s, utid 
Yon diesem, ähnlich wie bei Dicepbalus tripus gebUdetcu, Becken geht dann auch nur eine untere 
Extremitftt ab, «eldie aber mdst 'Zeielicn lieginnender Verdoppdang an ddi tnKgt. Die flnsseren Go- 
schlechtütlii ilp k mininn jederzeit.« zwischen die im rechten Wink- I vnni Bauch ab-tehciidcii Scheukel 
zn liegen und gehören, wie die Schenkel, halb dem einen, halb dem anderen Individuum an; dicsd» 
bcn sind aber sdten auf bdden Sdteo gtelcli volUtXndig entirickelt (Tat n Fig. 9 , lO), indem man 
meist nur auf ein t Si itu wohlgebildrfc (".p-tldidit^tlii ile sieht, während die der aiidtTcn verküm- 
mert und (Taf. H Fig. 1,2); sind nur 3 untere Kxtrcuütütcn vorbanden , so finden sich nur einüidie 
GesddeditstliflDe; in dnzelnm FiDen treten sie sclir nalie zusammen, confluiren und Icomnien dann 
auf die Rückenseite unter die Hinterbacken zu liegen (Taf. II Fig. a, 4). Wjus die Bauchoiiigeweide 
betrift, so sind Leber, Milz, Pankreas. Magen, fa-^^t der ganze Darmkaoal bis aal das untere Ende 
mi lUs IHflm StnCs verdoppelt und regelmässig gebildet: utmIi Hoden und OnrleD dnd stets veidop- 
pdtt.cbensn der UIibub, Tntien, Vagina, HamUase und Hectnm, aber die S letslnenaniitem Orgim 



*) Pa|M M «b|«leU«t Ton xaftit, A«r. II p*t*. T«n «nj/rv/ii, Ttibindtn. 
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pflegen meist za confluiren. J)ie Harnblasen bleiben entweder ^trennt oder fliesscn m eineoi Schlauche 
zosammeu; von ilineo aus gehen zwei regelmässige offene Harnröhren nach beiden Seiten oder nur 
Mtdi der cinai Seite hin, «tlu-end die andere Urethra blind iät, oder es fehlen die Harnröhren 
Obrrhaupt ganz; zuweilen romiimiiiLirt die ÜUi-c mit dem Ma^tdiinu oder der Scheide; t-s ^nelit nieist 
4 üretercn, zuweilen aucii nur 3, alle luüiiJtu in die Blascn>cite, "»eiche der Niere zugckuhrt ist; 
ebenso Terhalten sidi die 4 SainciDleiter. Die unteren Enden des Colon Tcninigeu sich meist zu tä- 
nem Rectum, wclrhps nach auis&en mömlet oder liliiiJ (.^»-cliloi^icn ist; zuweilen Ijl- teheu zwei Recta, 
aber dann doch meist nur eine Afteröffiiuug. Die zuwiiku ätattlindeiide Aticsic der Ureteren oder 
der BMte mMI««* vielt adtea die Lebenafihigkeit der Lschiopagen aus , während sie fllnigeus woill 
Icbensßhic: «ind , daeh ist mir kein Beispiel d:iMni Ix kaiiiit, dass ein solches Monstnim ein höherps 
Alter erreicht habe. In manchen Fallen bleibt das eine Individuum in der EutwicJieluug sehr zurück 
tad «rhUt dum gewisMnnuaMD den Ghwekter einea penattiaeheii AabSaeids (Itf. H Fig. 7). 
Zuweilen sind heirtn Individuen hemicephaliKfh Die Tschiitpa^en «ind nicht sehr häutig; idi habe da- 
von 22 Fälle notirt, i mäanlkheu, 11 weiblichen Gcschlcchtä, bei den Qbrigeu «ar das Geschlecht 
iiidit M ermittabi. 

&«crf 1. c. fol. 45. Dubreail, Hirn, du Hoi. d'liiit. uL T. XV. Palfjn, B<Khr«ib. Ttn Iwm 

Bonitr. kind. Leydcn 1704, »uch im Änlarr mr friniö». üebfrirtiunp dei T>n?fri;?y, M'm de 

TAc dei Sc ponr 1700. Prochaiki, Atih. du Bilun. «nii. 178ti. G. St. ililiire, Journ. comfL 



4w M. mH. T. }7. Ti«4ea«iin, Hidv. ür ttnju. BL Rebertea» fNifa|1i W. UM. f. Bd. Kr. 1. 
Ketsiqi, HjglM B. IS. Carllaf , HyfcgMlnlidjMH. Diu. Ibitaig ISM. lekltiktkj «.1.0. 



i. Pygupagtu ^Taf. II lig. Ii, Taf. VII Iig. 'J—il). In dieser Miäsbildung erreicht die Verdup- 
pdug unter aUeo Fonneo dieser Abtbcilung den höchsten Grad ; es werden swd voUattodige Indivi- 
duen gebildet, welche nur durch das Kreuzbein und Stcisvixia und die Weichthpilc dieser Gegend 
unter einander zusammenhängen. Die Wirbelsäule i&t mit Ausnahme des unleren i:^dC8 vollständig 
terdeppek, axnth <fle KModidne eind ndat dofipelt, bei mutäm sogar voUstindig getraut, bei an- 
der™ aber verwachücn, das Steissliein ist entweder dojipelt, aher dann stets verschmolzen oder einfach 
und beiden Individuen gemeinschaftlich; der Zusammenhang tiudet meist nicht genau in der Mittdünie 
•tati, aomdem beide Individaen sind üA etwas seitlich en g ekd i rt. Der ganze Dickdarm tat doftpelt 
und nur das Reetmn einfach, Uterus stet5 doppelt, die Scheide mei5t einfach, doch zuweilen auch 
doppelt, Ilaniblaäe und Urethra stets doppelt; ebenso Nieren und Hoden. Die äusseren Genitalien 
Bind atete doppelt, behn weibtichen Geecfahcht fliemi meist die gnesen Sdnmlippea boder IndividaeB 
unter einander zusaiimien ; in einem I'iille mriniilichcn tlcsehlechts waren auch die Screta zn.<<ammen- 
fefloaacn und enthielten 4 Uoden, der Penis war einfach. Alle übrigen Körpertheile sind wohlge- 
badet, die bfivldwm äM daher stets kiieasfia^ und erkngcn jedes flir aidi eine voOatindHp kUr- 
perlidie und geistige Auabildung; die am meisten bekannten uiifjarii^chen Mädchen, Helena und Judith 
(Taf. II Fig. llj, erreidtten ein Alter von 22 Jahren. En gehört diese Misabtldnng sa den adtaerai, 
eo dass idi nur 10 FUle babe notiren bttunea, von denen 1 taamiicbai, 7 ureiUidMO Ckaddeditea 

waren. In einem Falle (Ti eyliuL;) wurde der Vei-Nueii gemacht, die b<^iden Individuen durch Ope- 



ration von einander zu trennen, doch starben bqde in Folge der Operation. Uebngens haben lecale 
I fgMiMiaitfii des ^^ i w w Indsvidmuns auf das Befinden des nodenn keiasD Einftm, vaU aber aOge- 
aHinai der Tod eridgt metat glekbieitig bei beiden Indhddnn. 

Terkoi, PUIm. Triniicl. Vol. 50 (Helena und Judith). Treyllag, Art. Ac. n. c. T. V p. 445. ob* 
133. W«lfl, Act. Ac M. Pclropol. pr« 1778. Walttr, Hu. «saL I H. 2M7. Nvraand, Ball, d« k 
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fic. de med. 1818. I. Btrfcfw l c; I f. t. ftaB*t«lltB» IM. Hbm mI flu. 16SS Vf. t74 (CmI. 

^ JthnA. L 1855 8. 8^ 

Bei dpn Pygopagen kdmint nidlt gu tnätm Pftrasitismus vor, indem das eiuc Individuum in 
llor Entwickclung zurOckblcillt und dann ein ]iAiasitisclies Ah)iiin;^'sc] in tltr Krau-, Stfiisty- odn Dann- 
gi'l^-nd dcä zur Mdikuuimencn Ausbildung; ;;L-Kini;U!B Indlvidouim bildet Mao nun von diflsn pjflh 
pagcn Para-siten folü;tnde Formen uiiters<:hei(len : 

a. Freie Pa ras i Icn (Taf. V ("ig. 0, 10). In der Krcuzboingegcnd daes HbrigeilS woUg«Ul- 
Uctcn Individuums ftndel f^idi ein pus^iie-i okr kleineres Anltiin;sscl , weltlRS aus ehwr unrcgeliuäs- 
iüguu M&SiK! be.stdit, diu uadi unten in rudimentäre IlstituuitiU.tfn uus(,'ebt , an denen FUitüti odtx audi 
Bind« danUidi ea erkosMI tnod; mmt stdit die gaiue Muse nkbts dar ids die nnteicB, bbmmnd- 
(,'ewacl)sencu Extrcmitiltcn, zuteilen finden sieh dunolien aucJi nixh HiriU> der obi-ren Extremitäten 
(xlur isulbA vuu Eiii^ewcidui, z. Ii. Daiiusdüiugeu. Divtiti Mat^Mi .siut mit breilej- auf, die ÜAUt 
doB nniitaa gdit in die Bwt der Bkterbwtoft 6» MUgebüdeten Individuiinis Olier; «Mgena iat 
ri=.- >f;-!^se durcli Uandma-ssHi oder selbst durch Knoclientlieilc mit dem Kreu/ltcin dis Mutterkörpers 
verbundüu. lu eiutsiu «üiud^üu iuÜe (Cüabeiard) liAUe der i'aratül die Fonii eiues Kupfe«, wetdiär 
ait dem Oedärt« imdt unten gekehrt und durch einen Hals mit der KrenzbeingegeBd des Stemn- 

Ammnii, Die angtb. diir. KihtM Tat ii flg. i, 'i, Otto L c Kr. Hi. Fltischmaaii, Der 
in ftvta 1815. Ptlfea, Pi^. Vltrl# 1860 Ytt. 1. Cli«b«iar4, Wm. 4> l'A«dL 17M. Wt- 

b«r, Vircb. Archiv VI S. 520. Hcttelbich, B«»chr. der Wflnb. Frip. S. 337. 

• b. Subcutane Parasiten. Diese iWQ md viel lilMttiger. J:^ liudet aich in der Kmucbein- 
oder Ikrmgegend eine ^TOssera oder Udnero GescbwnM; ecbneidet man die dieaelbe QbenieiheBdfl 

Haut durch, so gelanKt man auf eine Masse, welche doutlicbe fDtale Organe enthält und dadurch als 
Iket eiot» in der Jüitwidtefamg nu<lckgeblieb«aen Fötus dmrftktftrbdrt wird. Findet nua in einer 
derartigen Geednrabt keiBe nirUidben Ontane, s. B. EztrenütUen, EingeiKide, so darf sie niebt 

oIdw Wi'itercs nk pemaitisch (»der als foetus in fnctu auiieM hen, .sondern nutf» ZU den sageboreoeB 
sacralcu Cystuearkoiiien gcnKhix t werden, weiclie freiUdi mfigüdienreiw in gmetiadMiD Zasammcnliange 
mit den Parasiten ttc)mi (s. u ) Die wirklicben snbentanen Parasiten nnn ränd in der lie-^el von 
einer fibnf.«<'n Membran uiosdiloesen, liegen aber in die^^r nicht viillif; frei, «ie etwa ein l'Gtos in 
ofiueu Eihiiuti'U, snudeni hauHeu sehr ausgedehnt mit dii>ser Mt-ndiran und den luicluston Umu;ebungt>n 
2Ui»amiuuu; öfttJa siud »ic mit dem Kifuzbcin oder Stei^sheiii lest \eil>uiideu. zuwt;ilcn rawii >ie aucb 
in die BeCkenbAlde and Bnudlb&hle ein. l>ie I'nnu-iten Ikoleheu aus unvcllkonuneueu obeix'ii und un» 
tereu Extremitäten, an denen meist nur die Ibuuie und i'dsse ileutliili In i vertreten, während das 
ökekl «iwcileu iieuilicii vullkwmmou ausKcbildel i-t; /uweileii sieht mr.n aus.-er den iixtremitaten auch 
.Mdi grOeMre oder kleinere DaimsdiHngcfl, dräsige (b^'ane, seltjier Mu>ki ln und Nerven, mwelen 
aber Ilirntheile und Schädelknocheu. l»ie (iefiisse bestellen in Arierieii. \u'lrlie vom Stummkorper in 
^ Jimm lührtäu uud Veami, wddi« aud leUttitr iü deu eri>UMrvu zurück^;« heu ; zuweilen ist die Art. 
tiHpiUft mdi* mIv enrdtert mA setzt tidi in die Geaehwolflt fort Die eingekapselte parasitiBdie 
Masse ist mci.<l von dicken I.n;,'eu von Fcttxen^;ewebc oder von reinem Pinde-,'ewebe umyeben, m- 
«eiia^ ündeu »kh daut^bcu »udi Cy&teu oder cyi>tu-c>ai-kouutusi« Goi»diwuläliu^u>»ti. Zuweilcu, wie iu 
ieni anrfcwOidigen Falle von Luachka, fbdet tidt ein CyateeaAoin ab gemoderte GeMdmalat und 

4(1 (1 M l inhängend die i)arasitis<-h(^ (ieschwulst. 

!tt«;er, firif« WaUJi. J. 3L 16H. Wagaar, Frink. 6mmL U & iU. V S. 194. Simnonf, 
mi. ai« aba. VIIL 1. Scbaiaiatn* IHm. «iil. eak iir. ftetaa In ChU. Bedtn 18ML Gq^ b4 
i «. M Sl flg. 4, 4. a«knh, Wim. aal. Wchathr. IM» llr. Dickten, IM. IkMa 
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July 1850 (Schniat'i JaIrM. Bl. «t S. 21 , alt AUO«.). Btiilty, Eil. dir. Tr. Tm. IM. '1841. . 
Lnichk*, Virch. ArchW Bd. 13 S 411. R*ift«T, Wim. Vadiuifer. IBJM 31—38. AtHwt Flllt «. M 

Hinljr, Foetu« in foeta p. 40 u. f. 

c. Angeborene sacralc Cystosftrkome (Taf. V Fig. 11,12). AuBor den freteii imd du* 

gebalgtcn Parasitun kommen genau m tetelben Gegend nicht gar selten $Jadx GescliwULste vor, 
welche keine Tötalcn 'Ilieile, sundcm nur neugebildctc Gewebe eutfaalten, wie de in derselben Welse 
auch au anderen Stellen de^ Kürpera vorkomitien. Die inci»>ten dieser Geschwakte hiben cystoiden 
6ml, einige beiteliai blM au.s einer oder mehreren Cysten, welche von BiMtegewcbe «nd Fettzell- 
gpwf'be «muphcn wcrtlou, andere bestehen mehr aus festen La^'en vom Bindrircwebc oder Fett und 
haben nur wenig oder selbst gar keine Cysten in sich, die 'meL-ten aber hxbm den Charakter der 
QpaUMncboaw «ad bestehen aus einer äei^-chigeu, aus zcUenreichciu bindegewebc bestehenden Gmnd- 
Iftge, in wekber äu.<*crst zahlreiclif ( y-ttm eingebettet sind. Die Cysten in allen iWc^m flrschwülsten 
babeu meUt ücrüäcu, iutwcileu auch gallcrUgeu Inhalt und üiud mit Platten- oder Cylinderepithel 
amgddflidft, «eJehes bi dudnen Fällen «ich flinmert; Ue and dn tat dk Gymenwaiid «ndi iraU 

dcrmoifl oiiiiuitsirt und dann bnhrn sie cpitbelinlcn rtm\ fcttiL'fii Vreiiin'n Inhalt nnd zuwrilf^n wachsen 
auch Haare vom Balge &u& In cii)itclueu Fällen fand man zwischen den Cysten unrcgchuttüsige Kno- 
dien- vad Knorpebiadte und sdten auch Rftimo, iwidie nü dner Ibsse auageftllt waren, die M 

dm- ihi>Mjrf.'M uiul i!iikro-lo'>pi>rhen Fftr.Tchtiit!'^' iVw Tixtur tlr-r Hirasubstaiiz iiacliwio-;, Ihr l'iiif;iiig 
dieser GcscbwQlste wechsielt von Faust- bis Kindskopigrösse und betritt zuweilen selbst noch mehr; 
dtoadben bingen an der Kreut- und Steissbeingegend, treiben meist das Perioänm und den After nadi 

vom und krmiii'n von hintcri auf das Rectum drücken , sie lifut^cn mit den nrnjebenden Thejlen dnirhf 
Bindegewebe zuäouuucu, crboltca von ibucu aus kleine .iVrtcricu uud ({eben kleine Veuea an bie ab. 
IGt der WiiMslule oder dem Wlrbelicailale stdien sie oft in Iceinem engeren ZnsunmenbanKe . zu- 
weilen iiW-r >inii sie eng mit ilt iu Kr, u/Iiein verwaclisen, ja sit;:cu zum 'I hril in ll.dilunfrcii lU'^.-i'lljeu. 
lifitac die Bedeutung dieser Guächwalslc. »iud veridiiedene Meiuongen heriächead; mis Unrecht bat 
BU n» Dibne Wdleres fbr parasltisclie TttmcMren nnd die niireüeo in ihnen TOrirommenden KjKidien, 
Knocpdt Haare u. s. w. far Reste eines Fötus erkläi-t, denn für solche koiuirn nur wirkliiho OrL'ane 

«ridirt nwdfln, wie schon oben erwähnt wnrde. JedenMs ist man berüchtigt, die '^mue c.cm-Uwum 
für eine NeoildUnDg »> halten; da diesdbe aber gcoRa an dcndben Btdie dtzt, an weldbcr wii ididic 

y»arasitischc Geschwülste vorkommen, da ferner die letzteren zuweilen grOwtentbeib aus cjstiv^Hi'kiiiiia- 
Uieem Gewebe b^tchcn und nur sehr wenig wirkliche OigantbeOe eines FAtns iiulialtcn. rla fcnu r 
»iwdlea, wie in dem Falle Luschkas, gleichzeitig ein (^stosarkom uml < ine :iti ilie.^'ni hougtuUe 
parasitische Oodiwulst vorkonmieu können, so wäre es dodt nicht umn<>;^lirli . diu-^ aodh die fttden 
Cystoftarkome i>arasitischen Ui-sjjrungs in der WeLve wären, da.ss ein ftitidcr Kol den Anstoss zu viiwr 
IS'eubildung gäbe, sdbst aber spater sjhuIds schwinde. Durch diese Ansdiauuu^ liw^t Mch ein« lüuheil 
Dir die drei angeführten ArU'u sacralcr Tumoren gewinnen; es wird darauf aakonuncQ, ob ato dUnb 
fernere rntt'r.-U('liui!p:cn l^t■^t;L^i^t Miii! Was den Ausgangspunkt der NeuljUdunj; bctriiTt, so knnri 
dieser das Bindegewebe der »ncrai - und Steiä&beingegcnd sein , vielleidit auch iu mauiiitju Fäilm die 
vn Luaohka entdedde SteliadiOae. Midtt ni Tenraehsdn ndt diesen Oeec b wa kt a n sind die in iltij^ 
adben Gegend zuweilen vorkummenden Hydi"orrliachissärk<' und nti;;rlir,rrT :i TT t ; ^ 

Hiailj, GtMUflitc 4«« foctui ia (•«(«. iSUl. Ammon, Uie angeb. cbir. Kkfilcn. Tat XI. Wvrnhec, 
Dto okilwnM Cyrtm-Hyfimn. GIna« 1M3. OUlei, Da bnmmlit ayMlda' o«RgsnMt' illte''«>Mft 
1852. LolilecV, Die »tigcb. GeBchwülitf dfr hioteren Krtuilciri(;e(,'eml. ^TilrirTii-ri t«'^ TrilrM.e;iii1« 
FUl«: Manthner, Arth. f. phyi. Ulk. XL Bd. S. III. Vrolik, Tab. ad ilhutr. cmbryog. T. 100. 

Snnpf, DMbfbi Ui. 1883 S. 481. WItllch n. Woblftnatb, Honlühr. t, CMdb V. 8. 1881. 
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Lmfricr, Gu. it» Hdpit. R. 48. 1855 (Scbmidtf Jattrbb. Bd. 89 S. 26i). Wedl, Grands, der patk. 
HiitoUgie S. 539. Schab, Piendopltsmen S. 474. Scbfadler, DeotedM KL 1853 Rr. i9. Gllitr, 
Virchew't Ardiiy Bd 13 S l'T! Luschka, IbiJ. S. 4)!. — Dff Hlrntahnnp und die Stemdrtbe. Btriin 
1860. Virchow, Scrh. d. Um. f. Obtehlft. 1 S. 68. 1858. Hefcbl, 0«tt 2tichr. f. pract. UM. 1860 
Rr. 11. IN» VMg» UmiMr iM* to tm immI wtpUMm tUpMUm AMiuiAnfHi. 

TCelirrn wir iiim, iinrli<lein wir <lii> L'iii/!rliieii Formen kennen gelernt haben, zur allgemeinen Be- 
trachtung dieser parasitischen Missbilduitgen zurück, so erübrigt, nodt die GrOnde aozogeben, weldie 
dafliT epnäm, dass diese Formen irirMidi pansitisch« Pygopngea sind. TU» Theorie 3. F. Meckel*!» 
(Handb. der path. Anat. II. 1 S. 8G ii. f.), nach welcher in allen l'ällen, in denen ein reifer Körper" 
Beste eines zweiten uneotwickelten Ffitas in sieh trägt, die letzteren Produkte eine» cigcnthümlichcD 
Zcugungsproccaus dei eraterai sein sollen, bedarf jetzt kdner «eiteren Widerlegung. Auch die Theo- 
rie, nach irdeher solche fötale Reste (foctu.s in foeta) Folgen einer Einsciilicssung eines Eies in das 
andere (ovm in ovo) mn sollen, ist nicht .stichhaltig, denn sollte wirklich ein £i in ein anderes 
eingeschlossen vorkommen, so würde es in der Üotterbkse sitzen niiltwcn; sollte es nun hier befrachtet 
werden ktiuuen. so niüsste der eingeschlossene Fötas tiiiltcr entweder im iJarmkaiialc oder in der 
Nabclbla.se dos reifen Fötus ~it/f-n . fiii l'.ill, der iiocli nir liool actifct wtn-drii i-t und ;uieh auf • 
die pygopasjen i'ai;i.^il«i kciue Aiiweitduiig liudtii koiitiU.-. I>ieaeu AuuuiiaiLii gcgLuaber liat die, 
nach welcher die in der Kreuzgegend Torkomracnden flStalen ÜMSen Reste eines sehr ftfUneitig in 
diT Ausliililiiii^' /urfli'k,L'fliIic'ii-iu'ii FiHn'; <:tnfl , wi'kln-r, wenn er mr Tnlli-ii Ilcifi' <;ckfiitin!Pn Trflro, mit 
dem anderen am Kreuzi>ein verwachsen sein und in Verbindung mit ihm einen l'jgoiKigus gebildet 
baben würde, adir HA tat aldt Vor aDen Hinget aiiridiit der Site dieser CksdnrllBte daltir, dessen 
constantc Wiederkehr frr^ri«' cbcTt^n -^^onig zufälli? i^^t, \vif> iUt Her r-piLra=triedien Parasiten, welche 
wir in der dritten Bcihc der l'oppelmissbilduugcn kennen lernen werden, an welcher Stelle auch die 
Frage nadi dem Grunde des frflhzeltlgen Absterbens eines Fötus wdter behandelt «erden wird. Aus- 

?rr dem Sitz spricht weiter der T-n i ihr snrralen Parasiten, iasVr'-nn(li:'rc der freien, dafür, dass sie 
den I'ygopagen angehören, indem dieser Bau dem der niederen Formen der epigastrischen Parasiten 
aehr älmllich ist, diese latitaren aber faaz sweifeiks dem Thorakopagns angeUran, bei iMüdiem der 
eine FlMna firflkieitig in der Eutwidcduag auOckUeibt 

b. Muu.«tra aij iiitlitiiic s. po.sicriore parte duplicia. lerata anadidyma *) (lal. III). • 

Die Verdoppelung beginnt am unteren F.ndc der Achse des Körpcnt, zeigt sich zunächst au der 
Spitze der WirbekSule und den unteren Extreniitiit«n, erstreckt «ch dann auf die ganze Wirbdsänle 
and mit ihr auf den Thora.\ und die oberen L.xtreiuitüton und betrifft endlich aucli den Kopf, doch 
bleibt auch an tli. m di > Verdoppelung in der Weise unvollständig, dass die beiden Individuen stets 
am Kopfe unter einauUer zusammenhängen; in den unvollkommncren Graden der Verdoppelung hängen 
^ Individuen auch durch Hals und Hiorax zusammen, während in den geringsten Graden tlberiiani|t 
nur ein Individuum ?fhiMct wird, dt " i; unfrn- Kfirnf^rhülflt V( i ilM]ipelung zeigt. Die grosse Mehr- 
zahl diesia: älissbildungen ist nicht lebenstaliig, doch kommen aucli .solche vor, welche lebensfähig 
find, meist aber dennodi kein höheres Alter enreichtQ. Es gcfaBrt diese Klasse zu den seltneren 
Formen; idi bnb« von dcndbcn 66 notiit, Ton denen der gr^jaste Tbeil dem veibtiGben Gesddechtfl 
angehört. 



*} dvä , von nntcn UiiMiU. 




1. DIpypis, Doppplstei«?. Einfacher Kopf, T(Tdoppr»ltcr üntcrknrpcr. 

0. Dipygus dibrachius (Taf. III Fig. 1, 2. Taf. V Fig. 13, 14). bei den üaussäugetbiereo 
hat maa Mten DopfMilinoBBtni beobachtet, bei weldieo im Kopf, die Brut nod oberen Extreod- 
Uten einfach siii*l, wäliroiicl ilii" hintme K">rxi<>rhälftü vnllkommcn verdoppelt die Wirbelsäule «ich 
theilt und zwei Hintcrkörpcr , jedi-r uiit smcu zwei i'Ixtremitätco, Schwanz und Geedüecbtütheilea ge- 
Uldct werden (IMpygos Garlt, Thoraddphe I Geoffroy St Hil«ireX Bei dem Menscbeo g«taOrt 
diese "Missbilcluii:; m den fp'iSsstcn Seltenhcitrn : mir sind, ali^L'.-:ehon von älteren, zweifelhaften Fällen, 
viü i. B. bei Licetus p. 70, aar wenige Fälle (Dctbarding, Nov. Act. Ac. C. L. T. X, 1831. 
AlMigeB. dar faUs. Akad. T. VI Taf. 4) bekannt, wddw TOlbtKndig hierher gritBren; in ditten ist 
der Oberkörper einfach, der Untcrköqicr vollstän<liK' \ erdoppelt, mit 4 unteren Extremitäten. In 
einem voo D'Alton (1. c p. 21) beschriebenen Falle war die Wirbelsiule vwloppelt, es fanden sieh 
an dem einen Becken 2, an dem anderen nur 1 nntere Extrentitlit Ein anderer Fan «aide Ton 
Qeoffroy St. Hilaire (Mim. de l'acad. des sc. T. 11 p. 435) als Iliodelphe bcächricbcn , doch 
denen Sohn Isidore Q. St U. I&agnet, das« in diesem Falle eine wirkliche Verdoppelung des un- 
teren &uleB dar WiibeiaSnle stattBnftnideo habe, und steDt Ü9 ^^fldrog zurKlaBse derPulymälens 
Abth. Pfgomile. Diese Klasse bildet nun allerdings eine UeberganKsatuib von der Duplicitas posterior 
zu der einftduai Venuchrung der hinteren Extremitäten ohne Botheiligmg der eigentlichen Körper- 
achäe; es findet nämlich in diesen Fällen eine Verdoppelung der beiden unteren Extremitäten, der 
Geschlechtstheile und des Beckens statt, ohne dass die Wirbelsäule verdoppelt ist; das überzählige 
B(.M:ken ist Iült vorn in den Ring dos nunualini Bockinb, ('nij:efiigt und zwar zwischen die Sohnüiftige 
döäi ktztcrcn eingcsdiobcD ; dasselbe i^l mciil klciu, ^uweilcu sclir rudimentär, m dae» die überzäh- 
ligen Extremitäten unmittelbar an den Sehambeinen des normalen BeckedS angeheftet za aein 
Meiui'v At' 'i:'lir iiiidi mid di^'-^c Fäilo nucli hierlin- zur Duplicitas posterior und dem Dipygus zu 
rcclincQ una uiu diejenigen, bei welclien das Becken und die Geschlechttttbeile gar nicht bei der Ver- 
datung betbeiBgt tind, londeni nur die Extremititen, an den Pygondb au atdien. Dia beiden 
flberzähligcn unteren Extremitäten können zuweilen auch unter einander verwachsen sein, nach Art 
der Sympodie (l'aS. III Fig. 1 , 2). Zuweilen sind das überzählige Becken und die Extremitäten klein 
«nd veridUBUMrt und stellen sieb nudn* ab panaltiscfaes Anhli«Bid dar (Tat V Hg. 18. U). 

b. Dipypus t e tralir ,i c!i i u (IK-radelphe I. tleoffroy St. Ililairt). THe Verdoppolun«; 
erstreckt sich auf den Kumpf in seiner ganzen Müige» ist aber »m Thorax so unvolbtändig, das» die 
nKwaees der beidan Individuen in der Wöw nnter etnander versdunoben cnchelnen, daaa eine tor- 
dere und eine liintcn« nnr^tflüthe grViildct ist, von denen jede zur Hälfte dem einen, zur Hälfte dem 
anderen Individuum angehört Auch die beiden Uälae »nd in gWicber Weise unter einander ver- 
sdnnalaen, die OdswirbeUtide iai; vidlkomnien Terdofipelt, die beiden Wirbdsfaden nOera nadi 
oben bis zur Berfilinmg:. das Hinfeiliaupt-lucli ist selir breit und bestellt eigentlich aus 2 iiider ein- 
ander susauuneugetkiäsoBea, die beiden Meduliae spinales setzen sich in zwei Mcdulke obkmgaUe fort, 
die Qlwigeo aqgilnaenden Himthefle zeigen nur geringe Spuren der Verdoppelung und «nd an 8dii- 
del finden sich nur am Hinterhauptsbein Anfänge der Verdoppelung, so dass der Schädel uitd das 
Gesicht darduas den Eindruck eines ganz einfachen Kopfes madwn. IHoe Miasbildnng bildet die 
üebeigangastufe zwischen dem ganz reinen Dipygus mit ganz einfiMdiem Kopfe nnd dem Spcephalus, 
zu dessen erster Ueibe man sie daher auch mit vollem Uechte stellen könnte. Das Verhalten der 
Eingeweide u. s. w. iat ebenfalls ganz wie bei äjno^lialfls nnd braucht daher hier nicht weiter be< 
aprodien zn werden. Der Dipygus tetrabraddus fat ebcnfidls sehr selten, ich nutirte davon 7 Fälle. 

Ptataloixl, Jouriu de phyiiqne 1770 T. XIV p. IT!. LaTa^ni, Giorntlt <li fitica da BragiaIdU 
1810 T. m p. 32« (kfUa FiUt citirt b«i i. «••ffroj St flilair«). Walttr, Mmm «McMl 



Digitized by Google 



r 



<1 

Nr. 2901, 2993. Aich, Zeichnugcn Tif. 5. D'AUtk L c Rr. t. Ihra»«, 6u. m»L 4t ilttM» 

boarg 1858 fit. 4 (Ctii»t. Jahreslb. f. 185B S. I). 

2. Synkepbalus, Kcphalothorutopagus, Janicepä (r&{. Iii Fig. 3 — 12, Taf. VI Fig. 12, 
13. Taf. VII Fig. 7, 8). Die Verdoppdang erstreckt sich auf den gom&k Rumpf mit Eioschluas dtt 
Kopfes, doch ist sie am Kopf xmA Thornx sn iiuvollstaiiilig . die beiden IndiTiduen an denselben 
' unter eioandfir Terschmotzeu und nur die Theile untertialb des Xalicia völlig getrennt sind. Die bei- 
den MhiduB ttelMtt aicb gegendba*, OedAt gegn QtiiiM, Brut gegen Brost; imdh «H» OiwoIU 
ttändigkeit der Verdoppelung alter sinrl rüp bpidon Köpfe so vpn^hmolzcn . dass jedes Intli^^duuIn 
wohl sein eignes Hinterhaupt hat, aber das Gesiebt jedes Indi\1duun)3 mit dem des anderen zu einem 
ToIMbidlgen Oeakhte wnehmobeB erechdnt, so das« ntd Goiditw gdiOdet «erden, rem denen jedes 
zur Hälfte dem einen, zur Hälfte dem nndorcn Individuum angohJ^rt. In gleicher Weise verhÄlt es 
sich auch mit dem Halse und der Brust; hier hat jedes Individuum seine eigne Uackenfliche und £x- 
tranitltm, aber von dAi beMian BruaHHdwii gaMit Jeds mr Hüfte dem einen md mr Hilft» dw 
anderen Individuum an. Die Wirbelsäule ist vollkommen vnrdoppiU , die von jeder derselben abgfr- 
hendM fiippen vereinig aidu jedeneits mit einem woUgebildcton Stcrnum; Qavicula, Scapnla und 
obere ExtremititeD sind voIhitiDdig verdoppelt, ebenso daa Becken und die unteren EztramtUeo. 
Die Eingeweide der BriihthüMe sind meist dojipelt, die BriLsthnhle L*t durch eine membranöse Scheide- 
«aitd in zwei Hüften get^Mält oder nicht, jeder Fötus hat sein Hers und aeise Lutgan, dock koamMD 
uaA TMS» TOT, no <Bo beiden Henen nntar einander venehnoben anid oder m daa Hera ctaifeA iat 
Die BrufjÜiOhle wird von der Bauchhöhle durch ein einfaches, aus zweien zusammengeflossenes DiS' 
pbragma getrennt; Oesepbapis tmd Magen sind meist einfadi, ebenao der obere Theil des Dttnndaapai 
iilbreod der nnter» nnd der Dickdann dann doppdt sbid; dSa Labor ist meist verdoppelt, anwaüai 
sind die beiden Lebern zusanunat^^^aesen ; Milz und Pankreas bald doppelt, bald einfach, Nieren, 
Hamwege und Gescfalechtsthieile stets verdoppelt Das Verhalten des Schädels ist je nach den Graden 
dar Verdoppelung desselben versebkdcn; stets ist das Gehirn verdoppelt, aber meist a» anvollständig, 
dam CB zu regelmässiger Function nicht ausreicht, wesshalb die S}'nkq>hali nicht lebensflUiig sind; 
tlbrigen« wird die Lebensfähigkeit auch öfter durch bedeutende Anomalieen der Herzen beeinträchtigt. 
Diu Syukcphali kommen daher mei.st schon todt zur Welt oder sterben bald nach der Geburt, viele 
«arden an frOb geboren. Die^ Art der Missbildnng ist ziemlich hänfig ; ich habe von derselben G7 
Fälle notirt, von denen die meisten dem weiblidieu Geieldetlite anpehurten. Nach den veradlifldaaen 
Graden und Wui^ieu der Verduppelung am äcbäde! kann mau RilgcuJu Arten unterscheiden: 

a. Syokcphalus aajrmmetroa (Tat HI Fig. 7—12). Die Verdoppelung des Sdtädels und 
Gehirnes ist unvollständig, es vrird nur ein ynllständiges und regelmässigaa Oeskilt gdiUdet, irihrend 
das der entg^eogesetxten Seite unvoUstündig und miäsgebildet ist 

Der geriagat» Qcad der Terdontdang (STnola L Oeoffroy St Hllaire's) scfcüesst sidk an* 
BÜttdbiU' an den Dipygus tctrabrachius an. welcher, wie schon erwähnt, anrh nh tiefste Stufe des 
Sjfnkephalus angesehen werden kann} in diesem geringsten Gnulc cxistirt nur ein Gesicht, während 
auf der «ntgegeugeastatai, pna behaarten Seite nur die RndimanlB aweier vnler einander vendmol- 
zener Ohren das Geaidit andaatan. Dies rodiaientäre Geaictat aeigt ako den hachaten Grad der ^nwti* 
CTaL HI Yig. 10). 

b dm mehat bfitenn Qcad* (bSapn L CI. St Hilaire^) aögt das bintera Qeaidii eine atma 
höhere Ausbildung, indem die Sytuitic weniger bedeutend ist und auch Anga XuA TXttt TOlbmdn 
aiad, freUich aber im Zustande der Pjdopie (Taf. HI Fig. 6, 9, 11, 12). 

Hmn adJiient ridi dann «in noeh hüherer Oiad dar TenkpiNlDiv, lyi nddiff daa Matan 
(Moht äch Mtat nni mehr iv Taitt— bdt aikrt, «tav deck nacb MfaigaMMO M, ladHi m4 
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S^Ue oder Agaathie besteht uud die, alludiu^ verdopp«lt«u , Augen verkümmert !»iiid (Tftf. III 
Flg. 7). 

I)cr Schädel des Synkophali a-ymitietri (Taf. VI Fijü. 12, 1-i y.d:^ auf der i.'iiicri itc rcßcl- 
nüssig gebildete GesicbtskiiocIicD , Stiiiibcine, Scbeitelbeine and Schläfenbeine, auf der anderen sieht 
man ^ bddeo WirbebiiileB sich lUik (iegen eimiider neigat «nd beinabe bertthrai; die Hioter- 
hauptäbciiie sind (l< iii>ilt, rloch ist der Theil derselben, welcher dem hinteren Gesicht zugewendet ist. 
zuweilen etwas verkloii)crti Scheiielbeine und Stirnbeine sind in den geringsten tiradeu der Verdop- 
pelung zn dnem Knochen vendunoizen; ia den bSheien Gnden rind die Sdilifenfeeine und Stirnbnne 
des hinteren Gesichtes gesondert; da, wo die mittleren Nähte der Sclüäfen- und Stirnbeine /usainmen- 
stoeses, bildet sich eine Art Fontanelle und unter dieser die einfache Orbita; in noch liöheren Gnden 
der VcvdopiKlung zeigt diis Hinterge.sicht oben ganz das Verhalten wie bei Cj'clopie. IKe Scblifen- 
bcine sind in allen Füllen unter einander verwaclL<ien. die Schuppe ist einfach, der Meattu Mtditorias 
cxtcmu3 einiuh oder ganz blind, die Zitzenfort^ndtzc sind nahe zusanunengerttdtt, vendunolieQ oder 
ganz gcaehmnden, toq Kiefer- und Gauinenknochcii u. w. keine Spur. 

Da.s Gehirn des Synkepliali n^vnnuctri (Taf. \'II Fig. ' . -) igt \ eril»iiitelung der Mcdulla ob- 
longata, des kleinen Gehirns, des Pous und zuweilen auch der Corp. quatlrigemina . die l'eduncuU 
verdoppelt, aber unter einander verechmolzcn , die grossen Hemi.sphären , Seh- und StrcifenhOgel, 
Corp. mamilhiria und Trichter mit Gland. pituitaria sind einfach. Die Olfnctorii stets einfach, die 
Optici mci.Ht auch, doch gehen zuweilen vom Ona-ina zwei kurze Stünune Optici des hinteren 
Gci;ichtcs ab, die aber bald zu einem ven>chniely.tni ; die Ocul(>niotori einfach, ebenso mei&t die Trodi- 
leares , Trigeniini und .Vbduccntcä , die folgenden Uimoearvenpaare sind zuweilen veideppelt, in an- 
deren F:il!( n aher auch woh.l cinfiieh odor nur zum Theil verdopjiflt. 

Klein, UkUV» D. Arch. f. Phjf. laiH S. 251 I»L fi, 7. Zimmer, llisvgcburten Ttf. 4. Sfr- 
r««, Uta.. U l'ic. dM Sc T. XI PL 13—1«. Olto I. c Nr. SM-SI5. Sseliokkt, Da 3mk im. 
VroliV, Tab. ad illnttr. erobr. Taf. 9G. Meckel. Monilr. dupl. p. ß7. Bsrloir ). r I p. 30. Ttrdt- 
mann, ZiKhr. f. tbj: T. UI S. Taf. 21, 22. D'Allon 1. c. Nr. 6—8. Rokilantky a. a. 0. S. 
»3, 34. Waltar, Hm. amfa«. Nr. SM«, 331». 

h. ^'ynkephalus synimetros, Janiceps (Taf. III Fig. .3 — n Tilc Vpnlnpjielung de« Pdi'i 
dels ist volbtäudig, m iiiss deiseib« zwei gleiche G&dchter erhält uud überhaupt vollkommen^ symme- 
triadi gebildet iat; die beiden Geakhter Bind nadi der Seite der BmsUliidien gerichtet, wllnend die 

IliTitrrlu'ijifr sjrli i'i ii IMi ki'iiÜai.licn au-cliliessen. Bei flflchtigcr I'i'tr;[i':itii!i_' snlclirr Mi-s:c!inrtcu 
könnte man wohl auf den Gediuiken kommen, daes die beiden Individuen mit dem Kücken unter ciu- 
■nder verwaduen seien und ao findet man audi in der That in der Siteren Utentor manche Fille 
.nnf?:r'f.i';-t . lH'--r!ii if'l)c'n tind .-!bL'rt:.;iür; , Die ln iili'ii Gesichter sind eiitwi flrr v(.l!>t.indig regelinäs.sig 
gebaut oder sie sind beide cycIopLäcb; hiernach richtet sich dann auch der Zustand des Gehirns; in 
dieaemeind steCs die Medull. obletig., derPonsmid das kleine Bim ToIllRHnnien gettennt, dieTlieae des 
grossen Hirns iinl z m idnppelt, aber unter einander confluirend. l'ebrigcn- f-^Iilt t- iirtcb an recht 
geoauen Mittheilungcu über den Zustand de» Gebims beim Janiceps mit vollständigen Gesiohteni. 
Veberhanpt gehört der Sjmkepbalus symmetros an den seltenen Hissbildungen und ich habe von denb> 
selben nur 12 Falle notiren können. Hiiulig zeigen die Individuen auch noch weitere .Missbildungen, 
z. B. Sjmpodie, Auencephaiie. In ni.iuchen Füllen kommt es auch vor, dass das eine Individuum 
woblgdnldet üst und das andere ^vn:|iii>lie mgt, ein Znstand, der andi behn Syukephalua asyiumetnn 
geaebcn wurde (Taf. III Fig. 1 1 , i 

La Conlaaia«, JIbL i» l'Acad. roj. dei Sc. 1732 p. 30» fl. 18. (£• iat dlaa «iatr m dcnjcnfgan 
niliD, in walchM lÜKfelich «Im Yttvaduvag mH in Kücken aBgenanuBeo imd cbam inthlHllA «iUM 



I 



Digitized by Google 



88 



Individunm minnlichr« , dem andmn weibliches Geichlecht za^ecchrieben wurde). Bordenire, M^m. it 
l'Acad. de« Sr. 17 TO p. 607 Tl. 33, 31. Duverne;, »Um. de l'Acid. de« Sc. Cop. bei Serre» 1. c. PL 
16 Fig. 5. Walter, Mu. ajiat. Nr. 1631. Regnanll, Starts de la nalure PI. JO. Clark, Trat», of 
the Cambridge phil. toc IV p. 219. Licet na p. 133. 

Eiue iinn?. bcMmdere Art dos Synkcphalus asymmetros wird endlich noch dadurch gebildet, 
dass die Verdoppelung des ScbiUlek in der ciKeuthünilicben Weise vor sich geht, dass nur auf einer 
.Seite ein Gesicht gebildet wird, dieses aber nach Art des Diprosopus Verdoppeluiif? iu verschiedenen 
Uradcn 7.cigt; im geringen (jrade bat dies<>s Iktppclgcsicht nur 2 Augen, aber doppelte Mundhöhlen 
und Nasenhöhlen (Taf. IV l'ig. I), in höheren Graden hat es 3 — 4 Augen, 2 Nasen u. s. w. Das 
Crauium i.st einfacli oder ebeiifallä verdoppelt, ja in manchen Füllen sind die Schädclhölilen getrennt 
und zuweilen finden sich dann auch auf der Hintcreeitc Rudimente verkümmerter Ohren; hiei'durch 
wird der l'ebergang zu dem l^roeopothoracopagu-s gebildet und es giebt Formen, welche f>treng ge- 
nommen weder zu der einen, noch m der anderen Axt gerechnet werden können, sondern genau in 
der .Mitte stehen. 

Otto I. c. Nr. 306 reine Form, Nr. 298 lJebrrgang>rorm. Scharf, Mite. N. C. Der. II «nn. 2 obt. 
102. Rudolph!, Bern, auf einer Reite n. a. w. I S. 177. Zariani, Hem. dell. loc. it. IX p. 521. Ca- 
lori, Gax. med. de Pari« Nr. 31. 1»5« (C'anit. Jahresb. f. 1856. IV S. 10). 

3. Kraniopagus (Taf. III Fig. 13 — IC. Taf. \111 Fig. 1—3). Diese letzte Klasse der Tcrata 
auadidvma bildet den geraden Gegensatz zur letzten Klasse der Terata katadidyma: dem Pygopagns; 
S3 wie bei letzterem zwei vollstiindigc Individuen gebildet wurden, welche durch da.s Kn>uzbeui und 
Steissboin, also da;« unterste Ijide der Körperachsc, verbunden wurden, .«so halKMi wir hier zwei Lidi- 
viduen vor uns, welche am Schädelgewölbe, also am obersten Ende der Achse des Köqwn«, unter ein- 
ander zusammenhikngen. Die A'ercini.iiuiig findet stets in folgender Weise statt: da, wo die beiden 
Schädel au einander stossen. fehlt an jedem ein gewisser Tbcil der dieser Stelle entsprccliettden 
platten Knochen; die au einander stussenden einzelnen Knochen haben in der Mitte ebien grossen oder 
kleinen fontanellenartigen Kaum zwiM;hen sich und sind suit»t durch Nihto verbunden. Die harten 
Hirnhäute der beiden Schüilelhühlen sind da, wo sie an einander stoseen, entweder geschlossen und 
so die eine Schädelbühie von der anderen, trotz der Lücke im Cranium, vollständig abgeschlossen, oder 
sie sind unter einander verschmolzen und die LUcke im Cranium wird nicht durch sie versdüossen ; 
in diesem Falle stossen die beiden Gehinic zusammen, sind alx-r meist nicht verwachsen, sondern 
getrennt und nur selten zeigen sich lieide oder nur eiue ilcniisphäre eiuer Seite mit der der anderen 
verschmolzen. Da auch übrigens die beiden Gehirne nieist woblgebildet sind und der übrige Körper 
jeder Seite rcgelma.<<äig gebaut ist, so siud die Kranio])agi lebensfüliig. 

Die Vereinigung der Schädel findet am häufigsten am Scheitel statt, die beiden Indivitlueu 
liegen daim in eiuer IJnie und stossen mit der Mitte des Scheitels auf einander; die Lagerung Ist 
aber seilen ganz symmetrisch, so da.'-s die Stirnbeine und Iliuterhauptäbeine des einen Indi\iduunL« 
genau auf die des anderen stie.>.scn, .sondern meist so, dass der eine Kopf etwas nach rechts, der 
andere nach link.s, wuhl auch .so, diuss, wenn der eine Kopf gerade nach oben mit dem Gesichte, das 
(iesicbt des anderen nach der Seite, oder endlich sellist so, duss das Slinibein des einen an das 
llintcrhauptsbeiu des anderen Individuums stöesst und daher, während das eine Gesicht und itauchdäche 
imch ot)en, das andere Gesicht und Uauchiiäche nach unten gericlitc*t sind (^Taf. III Fig. 15, 16). 
\'on dieser Foim hal« ich !) Falle notirt. 

VilleneiiTe, Deacr. dune montlr. etc. Paria 1831. Albrecht, Comro. lit. Nrb. ann. 1736 »er. III. 
Baar a. a. 0. Taf. 7 Fig. 3. &Ied. Zeitung Raialand« 1855 Nr. 17, 1856 Nr. 34, 35. Sannie, 
Vcriiandl. von Uaarlem IV S. 376. Otto 1. c. Nr. 297. Jäger, Med.-chir. Zig. 1709. II. S. 272. 
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Dcctlll. Am« cUnita Mteraa de Titiut 1823 f. 227 (B<Kiir<iliuivg nch bei D'AIlon I. c. 

^ «i). 

Viel !ieltencr findet die Vereinigung an der Stirn statt . ni dfus dio beiden sich sreKenübeßte- 
hcoden Individuea gerade ia der iliWi der Stirn oder uielu* Stiitlicli unter cioander zuäamtneahftqgea 
(Ikt in Fig. 14). Von dieser Perm konnte tdi nur 8 Fille in der Utemtur finden. 

Il4ntttr, Coimogruphii imivrrstlij (iOjfhrige Midclien ; al> das eine tlarti , blub dat anilLTc Ulfa, 
■tatb akcr baün VtraMb« w ^ch Opiralian von 4er Leich« 4» andtrc« lo trannen). I. Gaoffro; SL 
■llatr« DI p. 68 (« HMcbm in Unhmi KiriblNi nabt glalduriliff, *Mh vnnSka $MM tu 
Vikr«n4 dat ander* wtiole cdrr att). Ba«r a. a. 0. PI. 9, 7. 

. Ebenso selten änd die Fülle, in welchen die Vereioiguug am Uinterhaupt geschieht, so daas die 
■it dem Bückfln sdnef gegen einander gclcehrten Individuen adtBdi in der Hinterhauptsgegend unter 
litfliHltr verbunden Bind (Taf. III Fig. 13). Audi von dieser Form kenne ich nur 3 Fülle, 

Eefnnnit I. c PL 40. Batkav, Caaun. da Uonatr. dnpl. nrlidl. intar ■• jaactia 1831. Anal, 
Mim. a* Tftvaai (cWrt M Baar a. a. 0. S. 131). 

In zwei Füllen war von dem einen Individuum nichts als der Kopf CQtiridtett nnd sass Sdhaftd • 
an Scheitel auf dem Kopfe dos anderen, welil^liUdeten and lelieosfUiigao, ein« Perm, vddie nun 
als eine paraMtische ansehen kann. 

Hoata, PhiloaapL Ttaniact. VoL 80, 90. Vottaai, DcKr. d« dcui fottui r«uaia par la ttt«. 1828. 
(Eiatn drUtcD Fall (bdai H«M a. a. 0. B. 7< b V«i|fa Hagaal» U *, fiaeiat« a. i, tkft. Oelka litt Bd. 
MOL 1. IL S. 113.) 

e. UniBtm * saperiorB et inftriare^fMln divlidi. Temta anskntndidymn (Ts! IV F|g. 2—10). 

iNft Vetd o f uh mg Miük wiMlii im elenn, «la den urien» Theil'dar KBrpenutee nnd scfanitet 

von hier nach deren Mitte fort, wo sie abnr strts unvoIlstiiuliK bleibt, so dass die Individuen hier 
unter einander zusammeubiugen. Der Zusanunenhang wird stets durch den Thorax vermittelt, indem 
die BniatkOrbe beider Indivjdien entweder in ihrer ganzen L&nge oder vrari^rtens an ihrem unteren 
Ende verwachsen sind. Beide Individnoii liatKii oiiK-ii ,i:i'nioin=chaftlichen Niib* !. aber unterhalb desol- 
ben sind sie dann voUstiodig getrennt; bei den meisten sind auch Kopf, Ilals und Schultern getrennt 
VBd frei nnd nur selten findet andi am Habs md selbst im OMdite ein ZtuaranMiihanf statt. Meist 
hnhrn wir dnhrr in dieser Klasse zwei Individuen vor uns mit, zwei Köpfoii, acht Kxtremitäten nnd 
doi»pelt<:n, aber unter einander verwachsenen finustkörbeu; im höchsten Grade der Vcrdoppelong ist 
der Zuaammenbang nur noch durch eine sdmale BiOdt» am Epignstrinm vermittelt. Diese Doppel- 
monstra sind meist lobi'ii>rd}ii^' und könnt'ii nntcr UiastAndcn ein höheres Altur erreidieii; sie (lehören 
SU den häufiger vorkommenden ; ich bah«, mit Ausschluss der paraaitj2<chcn Formen, 135 F&llc notirt, 
VOT denen 84 dem weiMldjen, 34 dem mfiimHeben Geaeldedrte angebOrten. ' 

1. Prosopo-Tboraeopagus (llemipage I. G. St. Hilaire, Sjnapheokeplialus GnrlO Taf IV Fig. 
2. Die Verdoppeluiig ist bei dieser Fenn am nnvoUstAodigstea; die beiden Individuea hängen nicht 
alMn diiRli tlea Tliorax, ssodera andi dntb den Bds und dis Gesidit, insbesonto« die IQelier 
zTLsarnntcn. Die beiden Indi\iduen stehen sich gegenfiber und Brust und Hals sind in gldcher Weise 
unter einander verscbnolfea wie beim Synkephalus, die beiden Sdiidei tbet, sralGbe mit Amniluae 
der Berflhmnggatdlen der Khster vollständig verdoppelt sind, sind Mde nU der GeMriBselte nsdi 
vom gewendet, berühren sich mit den inneren Gesichtsseiten und sind hier unter einander verwachsen, 
iadsn die verdapipeitett Kiefer seitlich in einander übergehen und die beiden Handhöhlen in eine ver- 
■dmctaen, nadi die Nasen sich berohren oder wohl gar vorwachsen und die hinter«! Ohi«D aelir 



Digitized by Google 

I 



35 

nahe an einander stossen, ohne abor mit einander zu verwachsen; die Scl;ädelkn»chen sind sämmtlich 
»erdoppelt, die Schildelhöhlen getrennt und nach verschiaienen Seiten divergirend; hierdurch unter- 
scheidet sich der Prosopothoraco[>agas von der Form des Synkephaln» asj-mmetros , in welcher sich 
vom ein iJoppelgesicht findet , in welclic Vorm er übrigens , wie oben erwähnt , durch Zwi-schenatufen 
ab«rgcht. Die Mundhöhle und die Zunge werden hinten einfach, Oesophagus, Magen und Duodenum 
Bind stets einfach und der Dünndarm wird erst weiter unten doppelt ; die Leber ist einfach oder dop- 
pelt; Hanl- und Geschlechtsapparat sind stets verdoppelt; die Luftröhre und Lungen ebenso; das Herz 
einfftcfa, oder ans zweien confluirend, oder vollständig verdojipelt Die Wirbelsäule ist stets bis oben 
verdoppelt; es findet sich ein vorderes wohlgcbildetes und ein hinteres kleines Stcrnum; die oberen 
Extremitäten sind meist vollständig verdoppelt, nur in einem Falle waren blos zwei Arme vorhanden. 
Diese Mu»bildung i<t nicht lebensfähig und gehört zu den seltensten Formen; ich habe davon 8 F&lle 
notirt, von denen aber einige noch zweifelhaft sind. 

Barkov, Mouttr. diipl. 1 p. 8. Härtung;, Act. nat. car. 1737. T. IV. obi. 761 p. 297. 6r«ii- 
■«!, Eph. D. e. Dtc 1 anii. I obi. 35. Arnold, yoj, Act. n. c. VI app. p. 195. O'Donevaa, Dnbl. 
Jaum. III. 482. Plan(|ac, Bib|. de mü. 1 p. 218. 

2. Tboracopagus, Üyuthorax (Taf. IV Fig. 3 — 10). Die Verdoppelung des Kopfes und Halses 
ist vollständig, so da.ss diese Thcilc frei geworden sind und der Zusammenhang nur noch durch den 
Thorax vermittelt wird. 

a. Thoracopagus tribrachius (Ektopage L O. St. Hilaire). Taf. IV Fig. 3. 4. Die 
Verdoppeltmg des Thorax ist ganz in denM>ll)cn Weise wie beim Dicephalus tribracliius unvollständig, 
es findet sich ein vorderes vollständiges und ein hinteres rudimentäres Stenium, welches zuweilen 
auch ganz fehlt, in welchem Falle die hinteren Rippen unter einander verwachsen. Je<les Indi\iduum 
hat eine wohlgebildete äussere obere Extremität, aber die inneren sind nur unvollkommen verdoppelt 
und zu einer mittleren, meist zweihändigen, verschmolzen. Die Longen sind meist verdoppelt, das 
Herz ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, die Leljer meist einfach. Diese Form ist nicht häufig, 
kb habe von derselben 15 Fälle notirt 

Hoffminn, Ephrm. nil. cor. Dac II ann. 1 obi. 152. Alb recht, Not. Act. Dat cnr. 1761 T. II 
obi. 73 p. 272. I. G. St. Hilair« II p. 100. Bwrdach, Künigtb. Ber. S. 91. Otto I. t. Nr. 290. 
üarilon. PhiL TraniaclioiM T. 63. 

iäo wie der Thoracopagus tribrachius eine gewisse Verwandtschaft mit dem Dicephalus tribrachius 
hat, 80 giebt es auch F'unnen des Thoracopagus, welche verwandt sind mit dem Dicephalus tripus, 
indem die Verdoppelung am Decken unvollständig bleibt und nur .1 untere Extremitäten gebildet wer- 
den, wie in dem Taf. IV Fig. 9, 10 abgebildeten Falle Sandifort's. 

b. Thoracopagus tetrabrachius (Taf IV Fig. 5-=-8. Taf. VI Hg. 11, Taf. Vn Fig. 1—6). 
Die VCTduppeliing des Thorax ist hier vollständig, es werden 4 obere Extremitäten gebildet; was die 
verschiedenen Grade der Verdoppelung des Thorax betrifft, so kann man hier die gleichen Formen 
unterscheiden wie bei dem Dicephalus tetrabrachius. Im geringeren (Irade der Verdoppelung verei- 
nigen .sich die ltipi>en der beiden Individuen vorn und hinten mit einem Stenmm; beide Stcma Rind 
sich gleich, oder das eine ist etwas schwächer als das andere oder fast vcrkOmmcrt; die Stcma sind 
oben frei oder unter einander vei-sclunolzen (Stemopage I. G. St. Hilaire'.H. Im höheren Grade der 
Verdoppelung vereinigen sich die Kippen jedes Individuums mit einem besonderen, jedem Individuum 
angehörigen Stemuin (wie bei Taf. VI Fig. 9> und diese Stema hängen dann bald mit ihren unteren 
Enden, babl vennittelst der Schwcrtfortsätze zu<«imnuni, welche letztere entweder unter einander ver- 
schmolzen oder im höclistnitjglichen Grade der Verdoppelung nur durch fibriise Bänder mit einander 
verbunden sind (Xiphopoge L G. St. Uilaire's). 

6* - 
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Was die VerdoppeluDg der Eingeweide betrifit, so findet in allen FiUlcn eine groeee lUgelnis-' 
aighrit statt: Die Luftwege and Lanien irind stela Terdoppelt, dw Hen «AwoMbi, aber die beiden 

Herzen sind nicht selten uiitor (.'iniiiKii'r vriH.limolzen um! aii>Mjrlir1i tinfuch (Taf VII Vv^^ ] — 
8teU geht von jedem Herzen eine Aorta fUr jede« Individuum ab ; durch die Venidunclzung der Her- 
nm wird xmrallai die Cirailntion des Bhite« in denedbeo so enwbwert, dan dabei ein Itagens Leben 
nicht hesteheu kann. In anderen Fällen existiren zwei getrennte Herzen, beide in einem gemein- 
schaftlichen Pericardiiun oder jedes in eiaem ögenen; auch in diesen FiiUen ist zuweilen eins dieser 
Heizen mtssgcbildet umd bewiilct frflhiieitigen Tod. Speiserdhre. Magen und Duodenum sfud stets 
doppelt, in einzelnen Fillcu i^t imch der ganze llbrigc Darmkanal doppelt (bei Xiphopaga^i), meist 
abw ist djui Jejununi «in&iJi und erst im oberen oder mittleren Tbeile des üeum beginnt wieder die 
Verdoppelung, so daati der untere TheO des Deum nod der Donndann stets doppelt sind. Die Leber 
ist stets doppelt, aber nur in einzelnen Fällen cxLstireu zwei ganz getrennte I^bem; mciät i^ind die 
Leliem unter «nandcr zu einem Körper vcr^hniolzen, welcher 2 oder i Ualleabhise hat und bald 
hst wie eine einfacho Leber gestaltet ist , bald deutlich die Form zweier seitlich versdunolxeMr Le- 
bern hat ( luf MI Fig. 1, 4, 5). Die Milz ist meist verdoppelt, das Pankreas eben;», zuweilen aber 
auch einfach. Hain ■ inul ('.is( hli'(lif=iif;f.mp siml -tcts verdoppelt und rcgf!iiui>^>ij^ gebaut. Wenn 
auüser den Brustoigaui;!! audi Lcbur uud Duiuiil.irui volliständig verdoppelt und getrennt sind, luid 
dabei wie gewöhnlich der Zusammenhang nur durch den Proc. .xiplioidens Termittelt wird, so !>ind die 
Brost- und DaucLljühlLn l^uidi t Individuen vollständig vun cinundi i jrfirennt; da in diesen Fällen an 
der Verwachsung nur die äussere liaut, hbrOäe Masücn uud h6ck->teus noch einige Muskellageu Thcil 
baten, ^naw GflBaa- und NerwaaUnuna nickt in dieaer BrfldKe mnlioHunaii, m irt die MUgjicWwH 

einer opcnitiven Trennung beider Individuen p;ei;eben . doch Ist mir mr elB Fall bdEaiUti in WeldlCB 
sie mit Glück ausgeführt worden ist (König und Fatiger). 

Dem benehriebenen Bau des Kfirpers nod der Eingeweide nach rind diese Doppehnonatra oft 

lebcnsiahig und köuncn auch crfnlinint;<Tnäs.sig eil» hüln ii« Alter erreicbfii .Tedis Individuum erhält 
hinsichtlich seiner körperlichen und gei>itigen Functionen vollkommene Selbstständigkeit ; dan Bedfiränss 
-mm Sddaf, SpeiM und Tranic, der Drang aar Harn- und Staldentleening u. & w. treten bei beiden 
zu venschiedcnt'n Zoiton ein, der Hcrzschlim in tl^'n irfticnnffn Herz™ ist nicht immer synchronisch, 
wohl aber sind es meist die lieäpiraUunsbcwcgungcn ; Gemüth und Geist zeigen «Unfalls Verschie- 
denheit; IcArperlIcih findet iHe bä Zwillingen eine grone Admlicblkeit statt Am meisten beoboditet 

wurden die beiden Siamus.-n Cliiin^ - Kii-, welche iui .Jahre ISII L-eliuren nitnlun und ^ieh hwj.1- Zeil 
in Europa scheu liesseni dieselben leben jetzt noch und haben sich mit zwei Frauen vcrheirathet. 
Ov Thoracopagus gebOrt zn den bttufigsten Formen der Doppdmiasbildangen; ich iiabe Ton denuelben 
Iii Fülle nutirt, von denen 20 dem männlichen und ft9 dem weiblichen Gescldcclite angehörten. 

&egniuU, Et. i. L m. n. U Minig «ad Patlgcr, Sphcm. a. c. 1888 dtc. VlU elM. lU. 
Chriitill, I>» piriM frmdL ml. StranV ITSL Fansag«, Steria M muAn Ü h» ««rpi. Padaa it99. 
Saniiifort, Hu«, tnat. T. 116— ilH. Mffkrl I. c. p. 84. Vrolik L e. Taf. 98. Otto I. c, Nr. 27» 
—294. Walt«r, Hos. anat. Nr. 628, 1636, 2903. UalUr, Op. nriaor. T. iU p. »8. Rocff I. c fol. 

Baikaw I. «. p. 99. Zimmer «. s. 0. S. 1 Tat 1— HL Aakllaaaby a. a. 0. 8. SS. D'Altan 
1. c. Nr. 1, 3, 4. I. G. St. Hilairc II p. M, M nH Ulmlor* wlM anlarMt amh der MMMbn Ha- 
nNMn; sahlrtUh* FiUi b«i Burdach 1. c. 

In dieser Klasse der Doppelmissbildnngen kommen auch zienüich häufig parasitische for- 
men vor, bei welchen ah<o das eine Individuum in der Entwickelung sehr frühzeitig zurfickbleibt und 
dann später ein parasitisches Anhängsel bildet ii'f>T in die I,v-ihe~!iülde des zur \o\lvii Kntwidutalllg 
gelangten Fötua eingeschloasen erscheint. Mau kauu luer tulgeude Formen uuteniclieideu : 
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1. Parasitische Prosopothoracopagns. 

a. Epigaatlins (M. V 15, K); Die ptnudtiBdM Mmbs ist am Gaamcn das niftiii FOdis 

bcfc^ti^rf uiij biltlot oino '^vo^>x aus der Mundh5hle des letzteren hervorraf^ciicle (}c,-^c]iwulsf. In tlcia 
ersten von Uoffmann beobachteten Falle (Ephem. n. c 1&67 dec II ann. 6 obs. 165) hatte die 
parasitiscbe Hasse deo Ban eines imToUkonnnen antindcdten hemikraoiscben Kopfes, an irddiem man 
das rudiment&rc Gehirn und die unvollständigen Oeffnungen filr Augen, Nase, MunJ und Ohr er- 
kennen konnte; eine ausfilhrlicbe Untereocbung konnte leider nicht vongenonunen werden. In dem 
swaitan Ten Kidd beobaditeteii Falte (DidiL bosp. Gaz. 18M Nr. 6. Ganst Jalirad>. f. 1856 !▼ 
?. 1.11 war <lic Geschwulst lappig, mit wohlgebildctcr Haut überzogen, bestand aas festem filröscm 
Gewebe mit cystenartigcn itäamen, Knorpel' und Xnocheiifitäcken, hatte aber anch im Innern einen 
dSAtOdiea kunen blindgeschkMaenai Darm nät Ifeaenfierinm und laaea Finger oder eine Zeihe ndt drei 
Phalangen und rudimentärem Xagol. In einem der cjistcnartigcn Räume fand sich himähnliche Masse 
und daneben ein grosser platter Knochen, der etwas dem llinterhattptsbeine glich. Femer hat man 
in ^nlgen Fillen (Otto L & B86, 587. Poelmann, Boll. d. ). See. d. m. de Cand 1855 p. 10, 
Canst. Jahrcsb. f. 1855 S. lA) angeborene Geschwülste beobachtet, welche vom Gaamcn aasgingen, 
aus fibrösem Gewebe mit scrüscn oder dcrmoiden Cysten , Knorpel- , Knochenstacken und Zähnen be- 
standen, aber keine dentHchcn Orgaue eines Fötus zeigten Vielleicht nehmen diese epignatheo Tumo- 
ren eine ähnliche Stellung ein wie die oben ao^sfllhrten analogen pygopagcn Cystosarkome. lOerhnr 
[»(•liort rndlirli auch noch ein vim Hess (Boitm« zur Casuistik der Gcs<liw(iUtt:' mit zongungsähnL 
lubUl€. Gicäüuu 1854) beobactitikr Fall, in dem sich die parasitiscbe Geschwulst, au welcher Dann- 
kanal und Theile der oberen und untesen Extremitäten deutlieh zn «kennen waren, nkht an Oamuen 
auhcflotc , sondern in der linken Wange sass. 

Zur lOrklarung des Epignathus bietet sich am natürlicitsten die zuerst von !<chaltae (1. c S. 
938) awllgcatdlte äaädA dar, nach «dcher derselbe eine parasitisdie Form des ProsopoAnraeopagua 
darstellt. Man kann sich wolil dnnkrn , dass in rinrr srlir frflhni Znit der eine FMii? abstirbt und 
seine Ueste mit dem Gaumen oder den Wangen (.erster Kiemcnbogon) verbunden bleiben, während der 
andere Fetus rar volDumuneaeB Reife gdangt> {»Die nahe bei einander gdagecten Axen treten dardi 
die zuerst '•ich nntwiekc'lndPTi seifliclim fliliüdf, die Kicmnnhfürrn. in innige Verbimlnnf^ mit einander. 
Anst^t wie bei den symmetrischen Formen sich gleichmässig fortzuentwickeln und in Folge dessen 
audi in der ganzen Aosdefanung der Visoeralplatien mit dem Bruder zu versdnaefaten, Uelbt mn der 
eine Embryo in d<r Entwicklung zurück, veiklliimwrt und sein Radiment Ueibt «a der SteUe der 
eisten Verwachäuug hangen.« Schnitze.) 

b. I3ne melte Farm von Farantisnnm dea ProsopotbaracopagHs worde ia ebiem Falle vm Bo- 
senstiel (Monstri dn]d. r.iriss. diM r I^erlin 1824. i Tin") bcfibachtet. Der mit oberen und unteren 
Extrenut&ten und mänuUchen Gcschlecbt^theilen versehene, kopflose Parasit sass Iiier au der olwren 
Bniat-, Hab- and unteren Gesiebtsgegcnd an nod das Gesicht dea StammfMus selbst war sehr defcct, 
Indem Agnathie des höchsten Grades vorhanden war. Während die ScliiUlelhütilc des Staiumftitas 
wohlgcbildet und ganz einfach ist, finden sich doppdte Ofareo und ührgünge, von deoen liii Paar 
dem Parasiten angehören; übrigens Dar vom Sdiidd das Parariten keine Spur vaiitaBdai. l>i>i>iM itü 
ZuiigL- . doppelter , aber zusammengcflussuner Laryux und doppelte Mu.^'kdu zwiscben CtaviealB imd 
Zunq;('nij('ln Die Brusthöhlen des StamnifOtus und Parasiten in eine coniluircnd, in welcher doppelte 
ilcrzcn, uLtr einfache Lungen lagen, nur der Stammfötus hatte Kippen, das Sa>mum war gespalten 
(verdoppelt); der Parasit hat eine Wirbelsäule, Scapulac und Knochen der oberen Fxtrcmitäteu ver- 
kümmert» In der I5micliln">Idi' des rnr.isifrn finden siuli cim; f^rii^sc Niere mit eiiiein T'rt'lcr. H-irn- 
blaae, zwei Itkino Hoden; die l^ulerleibsorguae de» äUuumfötai waren emfach und uonual. l^ic 
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Kabdschnur geht in deo Stanuniätoa, der Parasit wird von eiiiein Aste der A. subclavia des recbtoa 
HoMB eraikrt (Der Fall findet eich ii W«Uer, Miu». aaai. mter Nr. 8097.) 

2. Parasitische Thoracopagus. 

a. Epigastrias (Taf. V Fig. l--8j. lu der epigastrischen Gegend sitzende JParasiten kommea 
«dr Uhifig vor. Der Pansit ritzt meist anaBen an unteren Theile des Thorax an, Heit aher samileB 

auch unter den ulI;;eiDeinen Decken ; der Körper desselben ist stets in ir,;:eiid einer Wiise üiissfreljildet, 
defect und hiernach kann nun verschiedene Farmen unterscheiden. Die meisten dieser Doppehnis»- 
Uldungcn gdiSren dem mfinnlichen OeKhteflite an, eine um » anfiNligere Tfaataadie, ab hei den 
Thoracopagen mit gleichmässig ausgebildeten Körpern das \veil)rulie (ie-chleclit bei Wciteni vorwlefel. 
Ich noUrte von diesen Miasbildungen 4ä F&Ue, von denen 2b dem männlichen, C dem weiblichen 
Gesddeeht angehörten, bei den fihrigen das G«ehleeht nidit angegeben vfar. Der Pansit hat ateti 
dasselbe Geschlecht wie der Stammkörper. Die mci.stcn der opigastrischen Parasiten gehören den 
Xiphopagen aa, indem die Verbindung meist durch den ächwertfoitsat> oder seine Umgebung vcnnit- 
t/äi wird. 

o. Parasiten mit Kopf und Herz versehen (Heteropage l. G. St Hilaire) TkC V 
Fic I , 2. Diae Missbildung gehört zu den grüsüten Seltenheiten; der Parasit besteht aus einem 
liuiupt iiüt HaU und Kopf und oberen und unteren Extremitäten, der ganze Körper ist aber klein 
und verkümmert. Der Schüdel ist wohlgebildet, die Wirbelsäule meist defect und nur sehr selten 
vollständig, der Brustkasten gesch!o^'?cn, die Itiiipeii sind der Zaid iiacl» den Rrustwlrljeln cnLsprechcnd. 
das Stemum des Parasiten ist au seiuem uutereu Eude uut dem dtä, iStauiiufutUä vcrwacks«a; uur 
aeltea findet ein GiNifluirai der Brustkasten des Parasiten mit dem des Stammfötus nach Art des 
Stcmopagu? statt, die oberen Extremitiltco waren in nllen Fullen dcfect, bald fehlten sie auf ein« 
Seite ganz, bald waren aie verkfimnaert; das Becken und die unteren Exti^nütätCD sind stets defect, 
bald fehlt eine der letzteren gan» nnd die andere bt sdnr klein und rudtmentir, bald sind beide nach 
Art der S\Tnpndie verwachsen. In zwei Fällen war fest vollständige Amdic vorhanden. Was den 
Verdauungsapparat bctriflt, so verhalten sich Mund und Oesophagus normal , der Magen fehlte in 
eineim FUle, der Dam iat eng, leer ud endigt stets Uind. b zwei lUUn fehlten alle ÜBieitaib8> 
Organe. Einnahme von f^pi ise und Trank findet nie statt. Die Leber der Parasiten hänf,'t mit der 
dea Stammfötus zusammen wie in anderen Fällen däi llioracopagus. Idingen sind nicht immer in da 
BnutbOUe vorbanden, das Hen iat voihaadeo, aber unregdmiarig gebaat; die Xahdedumr gfasht ihn 
Gefässe gleichmiis-ij^ in gewöhnlicher und rcgelmfL-slirn X\\'i<e au beide FötiLs ab; die Ernährung de.^ 
Parasiten geschieht durch Gefassc, welche vom Stammkörper in denselben übergehen, doch sind 
dieee noch nicbt gewraer verfolgt worden. Harn- nnd Gesdikcihlaaigue des FanniteB aind atets 
rudimentär, deren itus-eMj Oeffnuiif^en nieiat geschlossen. Während aku der Paiusil filr sich nieht 
lebensfiüiig ist, auch keine Zeichen eines aelbstfrtändigen Jiervenldwns, insbesondere einer Sinncs- 
nnd GeiataBdiiti^t von riät gidit, ist der Stammkfltpar neiit mUgMIdett VhmMtSg und kann 
ein höheres Alter erreichen; an dem Wachsthmn detsdben nhnmt ancb der FMNUit Thflil, aber 1» 
nanrflkenmMMr Weise. Ich notirte 7 FiUe. 

lUetaa l t. f. 114, 117, imJIkt Fall M Barthslinm, lüat «aaL m. C 1 ahi. 6t. L «. 
St. HlUire II p. 214. Vrolili, Ot. iM. mUs<j i 0. M«c pctropoliltn. I p. 307. Helsas 
MoDktr. Mcip. ittet. muU Berlin 1823. Wiittniaha, Dutt. mtaiHt. hM. ima. aaat. Baitia 18M f. 17 
Ta/. 3—5. Liachcr, Präger Vierte)). 1851. 47. 

ß. Aeephaliscbe Parasiten (H^t^adelpbe I. G. Bt Hilaire Taf. V Fig. 3— 6X Diesel- 
ben kommen unter den itarasitiscbeii Formen des llioracopagos und unter allen ParaMtenbildangW» 
Oberhaupt am häufigsten vor; ich habe von denselben 35 FäUe notirt, von denoi S3 den mtnti Heben 



Digitized by Google 



imd 4 dem weiUidieii G«ach]edit angeUrten. Dien Parasiten besteben, wie die niederen Fbrmeii der 
Acephalen, moBt aar ana eioem unrollkomiiMMa Becken und xwei unteren Extremititen, znweüen 
kommt hienn tuA ein UnteiMb md !■ rtminlimii VUcn iMdl' %te' ItimMr ObciMrpcp ttH dnepochr 

awei, stets mdimentären oberen Extremltftten. Der After ist sfff.s poschloasen, äussere Gesclilcchts- 
thefle Cddeo meist und liaben, «ton sie Torlumdea, maiat bUade OeffiuuigeD. Wirbelsäule und Brust- 
koib fiBklen stets, ebenso H«n ni Lungen; SdriWf« ahd BWlan k iMai M ii aiad stete radimeBtSr; das 
cenferalB Neiw aya t em fshk voUstindig, es existiren nur dnzdne, die grossen GefSssstAmme be|^ 
tende Kenrenstamme und einige Plexus des Sympatliicus. Eine Aorta existirt nicht, es tritt vom 
Stammffitus ein grosserer Arterienast herflbcr, z. B. eine Fortsetzung der um das Vierfache vorgrüsMT- 
ten Mammaria int, und vertheilt »ich ungefähr nuch Analogie der Aorta im Parasiten und ähnlich 
verhalten sirh tlif Vcnoii. In ilt'ii !.'inn('inschaftlichen Nabelstrang geht vom Parasiten nur • im- kli ine 
Nabdarterie. Leber, Mik, Paukieos, Magen und der grOsste Theil des Darmkanals foithii, vuii IcUs- 
aar ein knnea MMk vorhanden, vciches oben und unten blind endigt; die Le- 
Bifiitus zeigt zuweilen Spuren von Verdoppelung, ist viellappig, hat zwei Gallenblasen. Die 
meist bclir unentwickelt und durch l'ottzellgewcbe verdrängt. Die Nieren sind stets vor- 
tf wawä nwBm ilillWHiHi . Mar coofluirend, oder es fehlt eine; die Ureteren verhalten alch 
wie die Nit'rcn; sie mtlndcn meilt in die Blase, wekhe nur selten fehlt ; die Frethra i«t meist ver- 
BclikMBen, zuweilen aber ote ntd dann tr&ufelt beatAndig Urin aus derselben. Die inneren Ue- 
iMlMMh M metat ftt o wf. Der Kttrper des Bto a M iINi» Iii aU iwiM r «ohlgdrildennit 
taHfeUg fi'xi™ sich MisshilJnnfren wichtiger innerer OigRM, die «eine Liben^fähi^keif ans 

Da der Parasit kein btemuni hat, so geädiiebt die Yawbilgwng de^selbeu mit dem Bruät-' 



Wliiilow, Hirn, it lAc. de «e. 1783, 84. Baxtorff, \ct. EeUtl. T. VII p. 100. Rmffl. e. 

4S. gaadiftrt, ÜMk «Mt. T. 126. Wirtaasaka, Duar. moaciror. kaai. umU Berlin 18M. 
t9»i lUm. «N Mm. dl HM. ml. T. II. a §1. Bilalr«, IIM. tvanall, IM. Het»r, 3mni% 
CUr. ... Ausftih. 1S27. X S. 44. L««V*fa, ni»t. de l'At. d« Sc. 1706 p. 29. Pcrcir.I, Philo«. 
tnm, T. 47 j. aai. RagBaall 1. r. PL Sl. Otto I. c. Kr. 404. Nagtl, Oiatr. Wochaaackr. 1»45 
Vi^mv^k, WOar'a AiahH 1M7 •. ttt. Barry« tmw. 4f tkt ml-aldr. Bwr. sTSIlBk fMt 
Val 1, n. 

f. Rumpflose Par«iU«n (ßtttndjm L G. St Hiiaire) Taf. V Fig. 7. 8. Bei dieear sei- 
teaen Form hat der Pafirit den Bm eioes Akonna, besteht ans einem nngeOttft enlwldtdten Jüif/h 

Üi'tAr rudimenUrcm'Halse und Thorax ohne alle Extreinitäun ; Hei«, toipen s<me alle anderen 
Eingeweide fehlen, so dass auch diese Panstteo hinsichtlich ihrer EkBÜming volikommen von dem 
gtammfötus abhfingen; der letztere tat naefiff^^Mdgri^et und le beMÜhlg . An dem Kopte riBd As 
pcMiilii<>eii , die Sinne^fula■ti<llll■M fehlen vi)llständig. Ich notirte 5 Fülle. 
Ratff 1. c. fol. 42. WiBflow, Ute. dt l'Ac d«a Sc 17M f. US. Varhand. v. k Batav. ga- 
naatach. 1825 T. X. Nokhtr, Praoia. Mal. Trrtiu-Z. 1887 ITr. t. 

d. Bvbentane epigastrische Parasiten. Von dieser Form nenne Ich nur den von Gai- 
tler beobachteten Fall iMed reiwisitury Xew-York 1810. Himly, Foetus in foetu p. 38); bei ei- 
MBi 21 J»hre alten Mädchen fand sich ein, mit Wasser geitdlter. Sack zwischen den allgemeinen Be- 
jpj^m^jgii^ad^ 41 ^ BMHtenaalMin der regio epigastrica bb umbilicali;«, in dem Suike lag ein Embrjro 
rat 1 Pfund n T'nzen Gewichl, mit unvollkommenem Kopf ohne Augen undjMund, ziemlich gut gebil- 
Leib, Kxtreuulatcn mit Defecten, nicht sehr deutlichen weiblichen Gcschlechtstheilen. Eine Ver- 
Blt daü SMhB Bea *h rid* lÜMIiNi, doch sah bmb Beste etaes dnnk Hol* 
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b. Engastrius (Taf. V Fig. 17). D«r Parasit ist von einem Sacke umgeben, welcher iu der 
Uauchhöble liegt und zwar entweder in dem PcritoneaLsackc , mit die^ieni durch Adhä.sioncn fest ver- 
bunden, oder zwischen den Platten des Mesocolon. Der Sack, in welchem der Parasit liegt, entspricht 
einer Bindegcwcbskapscl , welche sich un. di n TaraMlt n wie um einen fronidi ii Köriier gebildet hat, 
der Parasit liegt frei oder ist durch fibniM- M.Ls-en, <iifä.-vM) oder eine Art Nabelschnur mit dem Sacke 
verbunden. Der Parasit ist stets klein, rudimentär, entbelirt ulier Eingeweide oder enthält einen 
blindgeschloswenen Darm und Reste drUsiger Organe; der Kopf fehlt o^ler Ist mangelhaft entwickelt, 
die Wirbelsäule i^t rudimentär oder fehlt gaiu, »eilen i.st sie vollständig und dann zuweilen durch II) - 
drorrbachiä gespalten, Brustkorb und Becken »ind meist sehr unvollkommen, die Extremitäten sind 
meist klein , verkümmert , doch lai^scn sich ihre Knochen und auch Hände und Fus.se mit Fingern und 
Zehen meist deutlich erkennen. Die Frnährung des Para-sitcn geschieht durch Aotc der Mcseuterial- 
gefilssc des Stammfutus. Die parasitische Ucschwulst nimmt mit dem Wadisthum des Stammiotus an 
ürössc zu und wird durch ihren Dniik auf tiie l'nterleibsorgane «der durch Peritonitis oft tödtlicb- 
zuwcilcn geht sie in Knt/itndung und N'ereiteruiig Uber und ]>erfurirt in den Duim oder durch die 
Bauchdecken. Daher erreichen die Individuen, welche eine solche Geschwulst im iMihe tragen, ob- 
gleich sie übrigens wohlgebildet sind, doch selten ein hiihcres Alter; in einem lalle wurde derSlamm- 
körper 50 Jahre alt. Die meisten der Fälle dieser Parasiten geboren dem männlichen üeschlechte aa 
Die Fälle sind ziemlich selten , es werden zwar einige 20 davon in der Literatur aufgeführt. do<-h sind 
davon nur die Hälfte ganz unzweifelhaft . indem man andere Geschwükte , insbesondere Dcrmoidcystcn 
mit Haaren, ZiUmcn und Knochen mit den parasitM:hen (jcschwüLsten zu.sanimcngeworfcn bat. 

Dapnylreo, Bull, de !• foc. d« U ficalte d« med. T. I Pari« *b 13. Drfftlb« Fill inch bri Li- 
ebele, Diti. de It duplicil^ monilr. per inrlation. r<ri» 1623 (Hiinly I. c. p. 18). Yoiin^, Med. chir. 
Traniict. 1800 I p. 234. (Himljr p. 20). Prochetka, Outr. med. Jahrbb. II Witn 18U (Himly p. 30). 
Uighmoce, Land. med. repaiit 1814 Vul. II (Uimljr p. 30). Phillipi, Med. chir. Traiii. 181ä II 
(Uimly p. 24). Frankf. Ob.-Pa.lamla-Ztp. 1831 Nr. 67 (Himly p. 2Ü). Schonrcld, Anna!, da Gtdcc. 
et de Pidlalr. Sept. 1841 (Frorlep'a X Not. Bd. 20 Kr. 9). Joae ph. Frorirp'a Not. 1«5«J I ». 3. Le- 
aauTtge, H^ni. aur U Menilr. dile par induiion. Cacn 1829. OlliTier, Archiv, fiin. da Med. T. 15. 
Himly, Geachi«hte dea Foetua in foetii. Hannover 1831 mit aimmilichrn bia m acincr Zrit bckannitn Fällen. 

Ausser in der Bauchhöhle will man nudi noch an anderen Stellen des KOrjwrs parasitische Ge- 
schwülste oder foctus in foetu beobachtet lmlH>n; da von manchen Autoren alle lK>rmoidcysten mit 
Haaren, Zähnen und Knochen für Beste eiues Fötus «ehalten werden, so giebt es natürlich fast keine 
Stelle des Körpers, au welcher mau nicht solche Geschwülste gesehen hat. Hierher gehören die im 
Üvarium und im vorderen Mediastinum gefundenen Geschwülste, auch der grüsste Tbeil der 
im Scrotum und Hoden gefundenen ist zu den Dennoidcysten zu rechnen, doch giebt es aus den 
letzteren Localitälen allerdings einige 1 alle, iu welchen nicht bla*s Haare, Zähne und Knochen, sondern 
auch Thcilc von Extremitäten, Becken u. w. gesehen worden, und weldie daher die MögliclUicit of- 
fen lassen, dass zuweilen der Parasit statt, in die Peritonealhöhle selbst, in deren Fortsetzungen im 
Scrotiun zu liegen kommt (.Prochaska, Ocstr. med. Jhbb. 1<»14 11. Wendt, Tabulae votiv. Breslau 
W22. Ekl, Frorieps Notiz. 182G Xlll Nr. Iis. S. bei Himly p. 34 — 37). Die Fälle, in welchen 
ein fuetus in foetu im Magcu, Darmkaual oder selbst im Uterus gefunden worden sein soll, sind 
sämmtlicb im liöclisten Grade zweifelhaft. 

Was die Eiklärung aller der bisher aufgefuhi-ti;n Formen de» Eiiigastrius und Fjigt^strius als pa- 
rasitische Arten dt» Tlioracopagus betrifft, so liegt dieselbe bei den mit Kopf und Herz begabten For- 
men 80 nahe, dass sie keiner besonderen KtHlitfcrliiiunu be*larf, aber auch bei den herzlosen Fonnen, wo 
sich der Parasit in Gestalt eines Accphalus und Akormus darstellt , bietet sich diese Erklärung sofort 
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als die einfachste und natfirlichsle dar und es kommt nur noch darauf an, zu erklümt, irodordl dir 
Parasit so nniwgebUdet worden ist. Hflcbst «ahrscbeiidich walten bei der Entstdiung dieser Parasiten 
giBX dieselben VeiUUtinsso ob, wie bei der Entatehiing der hendoBen Ifisigeburten überhaupt und es 
Iftast sich dk vuii riaudiuB aufgestellte Ansicht auch auf die parasitü^i hen Akardinci sehr wold aa- 
«endea (s. Akardiaci). Die subcutanen und engnstrischen Parasiten entüteben dann, wenn der eine 
VMitB scbon in der Entwidcelung jnutMldileibt, ehe sieb die Visoeralplatten des anderen gcscUosBon 
haben; er vriid daan beiini Scblms der letzteren entweder in die Banebdeckcn oder ia dl« itmMiiMm 
selbst aufgenommen werden. " 

3. Rhachipagus. Diese Form wurde von De»longch amps (M^in. de Ia öoc. de Biol. 1851 
III. 221. Coiist. Jahresb. f. 18.'i2 IV. S. 11) nach der l iiti iMicliui^ eines Skeleta aufgestellt. Beide 
Kinder Bind gleichroAssig entwickelt, die Gesichter eiiuindiT /;i jiki hrt ; Kopf, Hals umt ihr obirate 
Tbeil des Thorax sind relativ normal gebildet und getrennt, die oberen Extremitäten vollständig ver- 
doppelt; die Wirbelsäulen aber sind vom 3. Brustwirbel bis zu den Lendenwirbeln versdunelna, die 
Ui'tki'ii wkihv OTtrennt; nn dem einen fclilf Kreuzbein, das amlere zeigt eine 5'pina bifida 
bucialia; die unteren ExüTuiiiuten sind volL^tuiidig verdoppelt und verkflmmcrt. Ikide Wirbclsttuko 
verschlingen sich in der Gegend des S. Brustwirbds; die Versdunelznng derselben ist ia der Art 
t rf. .Ii.'t , dii>s die Wirbelköqier mit ihren liitstprcn Klücben sich vereinigt haben , und indem die Ver- 
bindung der Bogeustücke beideiseitä uiunoglich wurde, hat sich durch die Verschmelzung der corre- 
spondirenden Begeahüften beider Klader da doppelter WiAdkanal gestaltet Die Bildung dff Tho- 
rax ^iirdp ntif dir?e Weise höchst complicirt. — Es finden sich auch in der älteren I.ifrr.itar Fälle, 
in wckhcQ die Vcrsduuekuug am ßOckeu ei'folgt sein soll, dieselben gebüren abor grOsstcntlieilä , wie 
tag der fieadmOwag and den AbbOdaagien deattldi tiernffigeM, doai Sjakepbalu aa (ai o.). 

B. Drilliagsmiaabildangea. Monstra triplicia. Terata trisoma. (Tal IV F%. tf. 12. 

Tnf- V Fi? 17.1 

Drillin gjuaBs bildungen gehüitat bci den Tbtcrcu wie bei den Menschen zu den grüsstca Selten- 
heiten; bei letzteren haben wir, abfieedien von 4 ttteraa, zwäfeOiafteii Füllen von dreikllpSgeB Men- 

tchcn (BartliuIiuLis. Ilist. niiat. IGi"! Cenf. VI obs. 49. Cullenilmr}?, Ephem. ii. c. 1T1T Dec. IV 
Cent. 5 obs. 2ö. Harlcmcr Tricephalus bei I. Q. St. Hilairo, Moostres triples. Baude- 
lOttcque, L'Art des Aceoiiehent Paris 1781 T. II p. 190 dt von Hohl 1. e. S. 98) nur emen ein- 
igen gut beschriebenen Fall eines Tr i t c ji Ii u lus von Heina und Galvani (.Uti dcH' academ. 
Gieenia T. VUI 9. m. Froriep's Nut IlL Jid. & la. XL Bd. Nr. 1}. 1:18 hatte hier eine 
Verdrelfecbang des eberen Körperendes stattgefimden, so dass em Monstrum nU drei Kdpfen tiod 
drei oberen Extrcndtiten gebildet wurde. (Die nähere Beschreibung s luhaiti rimgcn zu Taf. IV 
Fig. II. 12.) Von einer Verdreifachung dt» unteren Kfirperendes oder Leider Kötperendea zugleich 
ist noch kein Fall bcobaditet worden; alle ht der alten Liteiatar aa^geAlhrten FÄHe von Mensdien ' 
mit solcher Verdreifachung oder selbst mit vier und mehr Et^fen 0. s. w. suid Pliantasiebilder. 

Ausser dem erwähnten Tricephalus haben wir noch einen Fall von Drillingsnüssbildung mit Para- 
^sitismus, beobachtet von Fattori (T)c' Feti che raahiudono feti. Pavia 1815j. In diesem merkwltr- 
'^digen Falle fiuid sich in einem übrigens wohlgcbildcten weiblichen Fötus eine pai-asitische Geschwulst 
mit den Resten eiitw volbiriintigcii Fiitus in ilor Ikiutlilnjlilf und eine zweite ebensolche Geschwulst in 
der Perinäalgegend prominirend; beide Gcschtvui.Hte liäugeii durdi ciimn l ortsatz unter einander za- 
^«■aanien (Taf. V Fig. 17). Die in der Bauchbohle befindliche Geschwulst lässt srIi sehr woU ab 
^fHiaitiMlier TlwiaMiHigui eridlrea, die ia der Deaangagciid aber U»t eiae dopfeba £rkliniag la: 
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eotweder kann sie ebenfalls dem ThoracopngiB angehören ; — es mflssten sich dann gleichzeitig drei Fjih 
IwyWMll gaUUet Iwben, von denen zwei in die Bnucbhühlc des dritten, allein zur Iteifc gelangenden, 
ängesdilossen wunirn. worauf J* r eine albiialilii; in lUe T'» i imuil^'egend hinabsank; für diese Erklä- 
rofig s{iiricht aach der l'oistand, doss die Säcke beider riuutilcti unter einander zusammenhängen ; — 
oder es nflaste der FUMit in der Danmeegmid dentPjgopaguä zugeschrieben verdcn, so da» sogleich 
«oe tboraco|M||» umI eine pygoipage Vadappelimg aUtttfimd und so das'dreUidw Monstniin gebildet 
wurde. 

GL Ueberiilillge BildoQg einzelnor Glieder und Organe. 

Wilirend Verdopiielaiieen der KOiperads» und die ins dieser borrorgebeBden Doppelini88bQdan- 

gcn häufig vorl;onirnfii , fjfhörcn \'cri!f>ii]ipltiii^pii oiiizi'Iiit r Glieder und Organe des Körpers zu den 
grossen Seltenheiten und kommen nur iu sehr beiichrünkter \Yei2>e vur. Ausser «iaer Verdoppelung 
dar Keimudege eine* GUedea oder Orgaaes, «odorch zw« neben einander Hegende Glieder oder Or- 
gana gebildet werden, kommt nnrh nnch eine (iberzäliligc Bildung cinzrlnrr TLiilo >or. wili tio nicht 
von einer Verdoppeliutg der Keiinanlogc dieser 'Ibeilo abgeleitet werden kann, indem die ttbcrzähUgeu 
IMle iddit neben den oomaln TWle, lendern von ^eeein entltait liegen, «ber «ns tiner ben»- 
dcra Ifetminlegn hara m geg e ngen aein mOacn. 

1. Ucbcrzählige lüliUiiiu' ganzer oder halber Extremitäten. Polymelia. 

Diese Missbildung findet sieb beim Menwhen nur äusserst selten. Die zuweilen Torfcommende 
Verdoppelung der beiden unteren ExtremitSten ist sdion bei der ib bipygus anf- 
gcführten Fonu der Doppehuitssbildungcu abgehandelt wonli n. indem diese Mis&bildung (Pj-gomele 
L G. St Uilaire) nicht allein in einer aberzähligeu liiUlung der £&tremititen, sondem aoeli in 
einer Yerdoppdong der GesdilechtstbeHe, des Beckens vud aelliat des nntercn Enden der Wiibdslnte 
beniben und daher bciissi r zu den Doppelmissbildungcn gestellt werden. 

Die aberz&blige Bildnag einer uutcren Extremität (Taf. VIII flg. 13 — in) kommt 
Mr tnaaent edten vor. Das flberzühUge Glied ist meist etwas korxer ab die normalen Beine, oder 
in irgend einer Weise verkOnunert} ta ist nicht in einer ttberzähligcn Pfanne articulirt, üondem g^ 
wdlmlich nur dorcb &brü6e Maasen am Becken befestigt; der Oberschenkel i^t nieist mit dem norma- 
len Obersdienltd der entsprechendtm Seite ganz oder theihmse durch Muskeln und Haut zu einem 
Körper vcrbundcu, so diusä die überziililigc K\treuiitüt erst vom Knie an oder etwas obariwlb dcs- 
eclbon als selbststiuidiges Glied hervortritt. Zoweilen «cbeiut auch die Yerdoppehing nur den Unter- 
scbcnkfl zu betreffen. 

Vit JUmt MisilllAnff sfaid di« FMIt fantiUicbcr Pygtpafrn, in denen 101 der iaaralM ClMdnralit n- 

iimputüre EitrrfnitSlfn prominirtn, nicM »M«»mmfniiiw»rfpn ; hiether gthSrt i. B. dtr Tripns hritterkafMltoi 
vtlcben Lictching und DenBcnberger (Tfibingen 17öö) bttchricbcn, uad tnitrt tbea dllrt« Fill«. 
In dw »««1 Utwitar tuUa ftate Fili» tmi dlnw HiwUliaBg aalkriMvt, deib slirf dl* aMbtm 

•ehr iTtifelhnft HaMer 1. r p '0 fnhrt drrrn S »uf; nnttr diesen irirr enrjtmt : Jearml Je M ^ ,1 II 
S, 4: fvtr, cnl Icrtium ttu» a itiUo femort oriebttur, prndulun, inobilt, ibt^u* total«, digiti» »cttnii. 
Vrlnktaek« Aamarkk. III S. 165 t fotr Mfu, fti» «epsiie», Mpn gme aMMl«t <■ «wt gesn 
•riiciJo noTeri poltrit. Journ. cac)rclop<diq«e 17£7 JisTitr: VHalit pnrila pcd* tcrtio, *jMitm cvm 
nU^iiU aagaitudioii ; in •« hillax bro« facta«, rrli^oi digiti impcrfKli «t lamea awbU««. Amuttim «Mm: 
»laaena» Da MMliii 174» f gaua aalm Balmaitll am MaaMa aagikillit and aaih »In 
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guchlagen. Hart^, Ree. p«ri«diqae i'ti; de m^d. 1755 T. II p. 237: «UM llwiHI%t mim UrwriHI 
in d«r mbUn ngio üitt» tingefügt. Bttr I. c. p. 157 T»f. 8: eine gunxe rmtT'- Eitr., «nTollkonnes 
«ntvickcll. D'Alton I. e. Nr. 16: eint klein* dritte anlere £xlr. an« i Knocti<n lusarameageiaUii an Ua- 
ia Schanbrin angehelUt «ad in die Banrbböble prominiraii, daa BaaiMbll Ui wr Ui ai IhgaatalM 
Tor »ich her tcbiibia4 ui m ika MaikL D«iMr *<■ Sak««rt«ch kcakadMaB M a. IUI VDI 
Fig. 13. 14. 

Di« flbersfthlige Bildung zweier oder einer »berea Ettremlttt ist beim Mm- 

scheu iiodi niclit UurIi zweifdlow Utvjhatlituiijjcn niidi(^ewies<_'ii woidoii. die altom Literatur cnt- 
liÄlt zvar do^ üuulklw Aozalü wn Uckj^ivim drei- oder viüiranuigär MeUädum, dodi idiid ditael» 
IMB aimnitljdi tmüdlnft and in der gannn aeoaini LitanUir iodet iddi keiB eiudig«r Fall 
mchuet. II all er. (1. c. |>. :<\) führt oiiuii Fall an, in vdäiein „dno btadiia anpoflna anb acft* 
|rul» j^mxüiNUit" (Da Muut, Voya^e p. '23{i). 

2. VebeRlUisft BiMang vm. Fiagwn und Zeben (PolfdadTflia). 

Diese IfiBstnldang und in Begteltong denelben die der MetotatSBl- und -caipallaioelien und dar 

Tarsjil- und CAiiialknochcu koiuint .-^jIu- luiutii; vor ^Taf. Mll Fig. 1*; — 31), Am häufigsten findet 
Bicti die ttbenibüge Bildung des kieiuea l'iugers oder der kleinen Zehoi schon aetteaer ist die des DaamciH 
«kr der gn u m Zell» und am seltensten die der lllgorigen Finger oder jSehea; dS« letztere kann ttbri- 
gens so weit steigtii, dxv- sich iu deruu r(»l;;e an einer Hand oder einem Fushj "J — 10 Finger oder 
Zehen taildm IcSnaen; häufiger finden sich 6, 7 odo^öZebeo. Die überzählige üUdnng findet sidi bnld 
mar an einer Hand oder dnem Fuss, bald ao beiden Hinden oder beiden Fnnen aagleicb , bald so- 
wohl an BKnden als an Füssen. 

Der geringste Grad dieser überzähligen Bildung ist der, in welchem ein kldner Finger oder eine Zehe 
nur durch einen dünnen Iiäutigrn Stiel am Ende der cntspredienden MeUtargOB- oder -carpalknochen 
oder nur in dieser Gegen 1 l i ütjt Ist; diese überzähligen Tbcile sind mel^t Rlir klein, haben gar 
keine (xler nur 1 fider 2 Pbakugen und einen kleinen kümmerlichen Nagel (Taf. VIII Fig 21 — 24). 
Hieran sddiesst bidi derjenige Grad, in welchem der kleine Finger oder die Zehe aus drei l'kikugeu 
besteht und am ent^rechendcn Meti)trir>iis- oder -caiyasknoclien eingelenkt ist; die letzteren haben 
dann oben doppelte Gdenkä;id>eii und /.eii^en Simrcn von Verdoppelung^ (Tiif. VIII Fiir. 20'i. 'Hierauf 
folgt eodUdi der Grad, dn.sä auch etu zu dem uberzuldij^tu I'uij^er i^eitunger uberjuüiligiY Idetacaur- 
paltaMitiuai gebildet wird (Taf. VIU Flg 30. 3i), womit gewübulich eine einsprechende Vergrüese m nf 
de* üs bamatuni oder Os cuboidcum und selbst die Uildung einer neuen (ielenkttäclic an [lem«M?lben 
für den Ubmähhgen Metacarpus- oder Metataniu^kuuchcu veibuDdcu Ist In ganz entsprechender 
Weise verhatten ekh aach die seltener voritonaaenden Yerdoppdangen der grossen Zehe und des Daa- 
nien^. I!ei deii fitjer/ählisen Bildungen der (iliri^en Finger und Zehen ist stets der pmnxc Finper ver- 
doppelt, häufig auch der entsprechende Zwt«cbenhandknochen und nicht sfilten auch der Handwurzel- 
knodun. Wenn rieh die abeialUige BiUnng a«r mdmre Finger mglddi erttredit, so geirt dieadbe 
meist aucli auf MetiKnn)US und Carpiis über und dami kommen Fälle vor, wo sich die Ueberzahl fiak 
auf alle Knochen erstreckt ; dabei bleiben aber <Üe Haud oder der Fuss als Ganzes steta ein&ch ODd 
«ndidnea vor vieUngerig. EM Fall, in wckhem sieb an einen einfiubeo Unterarm oder VntendMBbel 
aine von der Wurzel an doppelte und getrennte Hand oder ein Fuss ansetzte, ist mir nicht bekannt. 

Mit der Vermehrung der Knochen geht auch eine entsprechende Vermehrung der Sehnen, Mua- 
kda (Inlenissei, Lumbricales), GeOssft nnd Nerven Hand in Hand, ao daas die abenlUigai IMlft 
neirt gabnodutfldg «erden. NIdit idtsn sind Abnocnilittt in der Anoidning der Sehnen, Ifni' 
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kaln, Geflkase und Nmcn. Zuweilen ist d«r abcrz&bligc Fiagcr durch eine natUrUdie Aiikyl<jee mit 
dem Muniakii Knoclwn veriNtnden, daber unbewegUdi und untirauclibar. 

Diese Mtssbiidung Ist nicht »eltm erblich und wiediTholt sich zuweilen in inehreron Generationen. 
DtoNlbB beruht offenbar auf einer lUBiirangiicfaeo Verdoppeloog der Kcimaitlafcen der eiiuiduen Fin- 
ffte und Zdien. Die neugebildeten Vmger sind entweder d« Donnden ganz gh'ich , uder «ie dud 
etms grösser oder kleiner; in niiiiM ln ii Fällen, wenn die Verdoppdung nicbt gMZ volbtiodig war, 
mäicincn sie sehr kurz und unter einaniU r m i wadisaL 

H«ck(l. Handb. II. 1. S. 33. Dt Dupüc. p. 56. I. G. St. nilair* I. c. I p. 681. Vr*i{k, 
Itaii. II p- S29. Otto I. e. Nr. 44» — 461 (t8 Fälle: II HtnA, t Fbm, 4 »n H«nd und Vm» x>igltith). 
Ammon I. c. Ttf. 22. Seerig, l'eber aagtb. Yervtchi. n. l'rbrrxihl dtr Fiiig«r nnd Zehtn. BreiUn 1828 
2 Tai. Morand, U^m. de l'Ac. d. Sc. 1770. Aarich, üiiel«) coneid. rar la polfdactjli«. StriMb. 1854. 

3. UebenlUige BUdung dizdiMr Knochen nnd Mnsikelii. 

Die Büdnag flbersSUigar Wirbel konunt in swel Yomea vor: 1) frtrd dte Zahl der Hab», 

Brust-, Lenden-, Kreuz- oder Steisswirbel um liru n irauzen Wirbel venuelirt; am sclten-tcn kommen 
8 Halswirbel vor; häufig 13 Brustwirbd, wubd die Zahl der Lendenwirbel um einen abnimmt oder 
aoraHl bleibt; adten finden aidi 6 Lendemriibel, bivflger 6 KreubeinwiriMd; in adteneo Flllai koB- 
nicn j Stclv-bttinwirbcl vor und zwar iiricli Sümmerrinp; vorzugsweise bei Wiibcm. Die überzäh- 
ligen Wirbel schlicsscn sich hiuicfatlich ihrer Form und Verbindungen viiUig an die normalen an und 
dieae Abweidiang der Bildans bat daher ketne der Rmctionen rar Fo^ie. 3) & findet akh en halber 
überzähliger Wirbel als kfilfiirinigcs Knochenstück eingeschaltet; dasselbe ist zuweilen mit einem an- 
Btoeaenden Wirbel verschmolzen, so iuaa dieser auf einer Seite vodoppelt endieint} es hat eine 
TOllBtlndige oder verkttmmerte BograiblUt». Soldier eingeschalteter halber Wirbel finden sich nur 
cinpi- <j\ler mehrere , sie liowirken eine VerküHUHeruiij,' der W irbelsäule und eine betleutende Verschie- 
bttug der BOgea und Dornfortattae. Auäsurdcm konuut es auch xuwidlen vor, daaa eiuaelne Fortaltse 
accesBoriadi an die «ehm bnddHinden angefflgt sind. 

SOnmerring, Lehr« von den Knochen ed. Wi^iwr. isiü S. 121 u. t Mrckd, De Doplit. ■«wir. 
f. ii. L 6. St Hilairt 1. c 1 p. 661. Rokilanekj, Oeet. med. Jahrbb. XPL Bd. Hütt. d. »f*c 
paO. An. 1844 II S. 262. Meyer, Zeittchr. f. rat. Med. 1855 VI. Bd. i. HR. 

Kincr besonderen KrwälmunK bedai-f hiernach die zuweilen in höhenni tii i.ie vi.rknmniciKie V er- 
mehrung und Vergi-össorung der Steissbcinwirbel und die daraus hcrvorj^üliemle üilduni; eines 
ftrondnlrenden Schwanzes. Diese Bildung gehört zu den giös.sten Seltenheiten. Emen Fall bei einem 
Knaben sah Bartholin (Hist. aiiai. Cent. VI ob». 44), einen anderen Lochner (Mise. o. e. dec M 
a. 7 obs. 124) bei einem achtjährigen Knaben, der f^rlnvnnz \var länglich, cjlindiisch , von der I.Änsr 
eines Mitlcltinger» und der Dicke eine» Daumeu>; einen bchw.-iuz von der Länge einer halben i>paunc 
sah König ^lisc. n. c. dec. II «. 9 obs. 139) und einen solchen von SptumenUngn BUnenrd 
(CoUccf iili\s med II p -j'Kvi. einen ähnlichen t?chenk von Gr&fenberg (Monst. \M. 

Nr. 64). Andere i-älle erwaimt Jus. Frank (JL^v&x. med. II. 1 p. 129). Kineu neueren Fall theilt 
Thirk ndt (Oost. Wocbeuchr. 1847 Nr. 36)-, In dieaem «etzen «ich no das nnteie Ende das vierten 
Schwanzbeinwirbe-K- ntich 4, etwiu-s «her 4" lange, M'" breite Scbw.in/:^Hl(ke . m (!ie-=e sct7f sieh eine 
sehnige Masse, in welcher ein furuens Kuocbeustllck sitzt und welche cudUch in ein solches ausj^eht; 
diese Thrile sind vm Pettmaasen mngebee, m daas dl« ganae GesdHmkt (Fetluhwana) In aeineni 
grfisstcn Umfang ctw,^ aber 33 par. Zoll hat. Die FaniiUe des MLssgcstaltcten stammt an» Kffl^HyWt 
woselbst bei den Eiugeboreoea ein kläner öcbwanzansatz bisweilen vorkommea aoU. 
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Auaer diem WtOm gMt « «ndi nodi wMie, in iraMmi dardi Hiot vad Zellgewclw alkiii 

eine Art Schwnnj: gfliiWet -wird , -welcher einige Zoll bis einen Fuss lang worden liaiiii und in oincm 
Falle auch behaart var. Meckel (Uaadb. I S. 386) Üieilt hiervon G Fälle aus der Literatur mit: 

Bla]i«li, !»• soMipt. «I la pulia ommmIt. IM». Halafr, Ute. i» VAmL Sc dt Bofia 
1761 ^ 7S. Laka«rdttU, StdOWt Jmm. d» mM. T. W |. 978. Eraht, FUL Innait. Hr. » 
p. MO.' 

UebenlliUge Rippen fludcn aidt nicht sttten, dodt ist meist nnr doe Bipiw aaf einer oder auf 

beiden Seiten überzählig, wolclie bald tlbcr der ersten oder unter der zwfHften sitzt und bald an 
eiiMiD abenlhUgoi Bru.'ttwirbcl , bald am mitenten Hals- oder oberstea Lendenwirbel eingfileokt ist; 
die erste ahendüdige Kippe legt aleh nnr iätaent sdten nach Art der nonnalen ersten an das Ster- 
num an, meist ist ihr Ende frei oder verbindet sich mit dem Knorpel der ersten Rippe oder mit 
dieser sdbst Die letxte dbenttUige Bippe bat dieselbe Form irie die zwölfte Rippe. Znweika finden 
sidi andi ndir ds 18 Bippen und iwar ohne |^eichsei%) Terme h iung der ?rirbd; Bertln (Osletd. 
ni p. 142) theilt einen Fall von 15 Rippen mit In einzelnen ("allen findet sich auch partieUe Ver- 
doppelung einer lUppe, indem siß sich in der Mitte gabelförmig theilt und nach vom wieder einfach 
wird oder in zwei Kjiorpel ausläuft. Soldie F&lle sind mir öfters am Sectionstische vorgekommen und 
«enden waA von Andereu hüuiig beobachtet. 

SftmmerriBK a. a. 0. S. 137. Mtek*I, Buplic. »»nitr. p. 28. L G. 8t. Hiiaira I p. M7. 
Struthof'! Honth. Jmud. Od. 1853 (Cuitt. Jtbretb. f. 18S3 IV S. 4). 

Uebarzahl anderer Knochen des mensddicilien KDipen Ist nodi aidki beobftditet «Ofden; die 
Wocm'schen Knochen sind keine Missbildungen. 

Ueberzalü der Zihne ist nicht sehr selten; am wenigsten l]üii% kummcu überaihügc Ztüiue 
in einer Beihe mit den obrigen war, s. B. 5 Sdmdidsnihne» 6 Badtenzähne , häufiger sitnn die aber- 
zähligea Zähue ausser der Pirihn; dieses Letztere ist freilich nnr «wlten Folge einer uispranglichen 
Büdungsverändcning, sondern meist durch abnorme Persistenz eines oder mehrerer MilchzJihne bedingt 
Belv selten kommt es vor, dsaa ein khiner aooaesorisdier Zabn anf dnem noHnak» aafiritit und 
^ei<fcam oino Exöst<jsc demselben bildet. 

Simmerring t. «. 0. S. 95. M«ck«l L c 32. J. 6. St Hilair* L c. 

Olufig Inamen abecdOiKge Huskelo vor, dodi noss man «oU nntersdidden! Spattaag dnes 
ur>prfinKliijli <.-inf:irhen Muski-ls in zwei odtr iiielir Riluolic mit bisonderen Schiipn . Vergrössening der 
Masse eines Muskels und daher Vermehrung seiner Aosatzpunkto und endlich die Bihlung eines wirk- 
lidi Hooessoriseben Mnskds, wddier nngefihr die Fora des nonnslen und dieselben AnaMspunkle wie 
diiKcr lij\t. Die zaldrcich-ten Jcrartigra Fälle hat Meckel (1 c. p. 3" — 48) gesammelt, auch Theile 
(Sömwerriug's I^ehre von den Muskeln; und andere Anatomen haben diese Varietäten beittdt- 



4. Uebeniliyee Eingewdde. 

üeberzählige Bildung von Eingeweiden konuut nur äusserst selten uud in .«ehr beschränkter Weise 
vor; \ielc l alle, wekhe ■! nl-he aufgeführt worden sind , ^tellcn in Wirklichkeit nnr einbdie Spal- 
tungen der Organe in mci iiailteu dar und gehfiien also gar uiclil hierher. 

Am eentralen Nervensystem nad den Sinnesorganen kommen aberzählige Bildungen 
nur sehr selten vor; ein sehr merkwürdiger Fall von linkscitiger Verdoppelung der Stirnbeine mit 
BiUuiig zweier Augenhohlen, Augenbrauen und Augenlider, ohne gleichzeitige Verdoj^elung des 
Bulbus, findet ridi fn der peiflwle«iadisn Saamlmf n WArsbnrg (lU YQI Flg. 8— 1S>. län Ver> 
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doppelung der Obren sab Birke tt (Lancct lä&8. I. 12. Cao&t Jahnsb. f. Ib5ö iV S. 0): b«i 
(änem UotMO Mftdchoi nasco zwei Uäne dentUdie zosaauneageroDte Ohren mit Coodu und nwoU- 

koimiiciicm Helix an der Haut jeder Seite des Halseä iin Xivean des Znnfrciibcinffi , oliiie mit letz- 
t»rem in näbcrem Zusamneobange zu steb^ Am Gehirn koouncn Yerdoppelang des Tcs llii)po4^pi 
major und des Saameg (Sflmmerring, Nerraddin S. 43 Aam. 7), der GommiBBan noffia (SSn- 

lücrriiig i^iJ Otto, Lelirli. d, patli. Anal. I S. 400) und itor '/iiliol OVcnzrll vnr. Eine Art Vcr- 
doppeluBg am Bttckenmarke beschreibt Lenboss^k (WocheubL der Zt£chr. der Wien. Acrzle 
1868 Vr. S): 

Die graanntt Bildung tlcllte ein« iwette Lendeninichwcllnng d«r, kleiner tis die normale ani 2Y" cn- 
tuhilb antut idtMnd. Aul dem IhuducItnUt« seigU wck «Im VttMhiitUaBg tso iwci RftckcninarkeB, tod 
wOAn lu IIbIu iHt wOkimmm iMwItMl «n, wtkmA dn mkl« nr 4b näU Bülte «fat» Rlcfa*- 
mtrkti danteUt«. Von di«Mr Stell« an iri^len tll« ««itcrtn hotitontilM Schnitte das allmihlig« Schwinden 
dt* recht« halb«B AfidMiaiitkai, m dwi KhM «iaig* LIbIid olMfhalb wd aalirkalb Um 9gm «ioer Du- 
plicitit athr TWhaidfm war. Itafi^bMi wiria nach Irci fwlirt ml drei Maton W t tft n w w iela tagegea, 
velche eich «ker noch innerhalb des Wirbcikinalcs lo ■anmclten, deu die ^erdtre and Liniere de« liohen 
Riirtenmarlu iich mit dm T«id«r«a und kiattna dn rechten balbM Hfidumnarha venialglti An das WiiMn 
keiae DoplicitU. 

An den Respirationsorganen konuncn überslUigB Bildungen kann ror; als aolebe werden 
nngcfütir»- n'i r/.üljli(ic TrachealknoTicl , abnorme tiefe Lappung dor Lunfrcn. woilurdi mehr Lappen 
ab göwuliiuicii buLalckeu, abnorme Unplicaturen der Pleura, diu zuweüeo m dt^r Mille uühr oder 
«CDiger tief gespaltene Epigk»tti9 ab Mflenamte doppelte. 

An dcu Digostionsorgancn kommt 7nwdlen Yerdoppclimfr der Ausführunjr^jrflngo der Drflsen, 
z. B. des Ductus clioledocbuä, D. pancreattcus, vor. Am Eingange des Tractus intestinalis stoasai 
«ir anf die Vonloipdaiig der Zunge; von dendb« Allirt Meckal (DapBe. iwmatr. f. 48) 6 füle 
ans der Literatur an, in denselben pa?spn die beiden Zuntjen Rtct.s ober einander, waren vom ge- 
trennt und hinten noch durch eine Furche geschieden, bald war die obere, bald die untere kleiner; 
in einoD Falle 1ie«ifkte ae Uartrildu« TeOstiadiRe Aplumie, in eiaem aadereo cndnrertea addadun 
end Sprcclmn In der neueren Literatur Kind mir ki ine derartigen Fälle aufgestossen. Von dieser 
Verdoppelung der Zunge buss man wohl unterscfaeidcn die Spaltung derselben in der Mittellinie, 
wwtauth de TOB der BfSltm an nach Unten n in zwri adtOdie Hilften getrennt wird, eine MbUI- 
dang, welche ebenfalls sehr sei» i: ■ T!,:oiiimt; Metlcel (Ilandb. I S. 551) führt davon 2 F;ill': an 

Vantefvebing Zimges l>«la«ai, Efk. n. c Um. 1 a. 9 et 10 obe. 127. DilUaiae, Uid. Cent, 
m »U. 42. Teaatta, Keaealla fepne. nwd. fntL Eaebanbaali, Obi^ qMil. anat ddr. Med. tar. 
Kott 17S3 p. l'> r.rada. Saggio «ec. d'<i*«efT»i elc. Padova 1800. Hem. I. Spellmig der Zongei 
Dana, Hirn, de luriji 1787 p. 303. Hof mann, Stark'e Arehir lU S. 700. V«q[L aaiierdem I. G. St 
miair« I ^ 897. Tralik, Bailb. B 8. 881. 

Als Wrdoin" lung wird zuweilen auch die nicht gar selten vorkommende Spaltung der Uvula 
' aogeftUirt.. Ein merkwardiges Bei^iei v«n iNUrtieUer Verdoppelung des Oesophagus, welcher von 
der I. his VI. Bippe doppelt oad dana wieder eiobch worde, fdfart Blasius (Otaerr. arad. pars IV 
oba. 7) an (Taf. XXIV Fig. 16). Einen ähnlichen Fall vom Duodenum beobachtete Caldl^r (lled. eas. 
Ol Edinb. 1 p. 167). Als Verdoppelung des Magens werden solche FAUe angeführt, in welchen der- 
selbe dnrcii ebie oder wemgsr tiefe Ehisdsnflnuig in der Uitte in zwei Abtbeilungen geschieden 
wird. (Albers, Atlas der patb. An. IV Taf. I. Struthers Monthly Joum. 1851 Febr. Schmidt^ 
Jahrbb. Bd. 72 & 7 mit Abbild.) Zu erwäbucu wären hier endlidi noch die aacäfMirischen Milzen 
9der KeheBBiüaea uad 9die aeesssoriscbcn Lebern^ en>tcrc steilen kleine rundliche Körper von der- 
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selben Textur als die nommle Milz dar und sitzen in der Nähe der Milz; die zweiten sind nichts 
als durch sehr tiefe Lappung von der Leber abKoschnürte kleine Läppchen von Lebersubstanz. 

Bei den Harnort^anen kommen häutig Verdoppelung der Becken und ürctercn auf einer 
oder beiden Seiten vor; die Nierenkekhe vereinigen sich nicht selten zu 2, ja zuweilen auch zu 3 
Becken, dieselben vereinigen sich meist zu eiucm Ureter, zuveilen gehen von ihnen aber auch 2 — 3 
getrennte Ureteren ab; diese letzteren mQuden nur selten getrennt in die Harnblase, sondern vereini- 
gen sich meist vor ihrer Einmflndung zu einem Gange. 

Diese MiMbildnng habe ich xlbtt öHers beobicblel anil die pilhol. Simmlungrn xa G5tt Ingen nnd 
Wfirsbarg enthalten davon mehrfache Beiipiele. Vergt. flbrigena: Meckel, Handb. I S. 618. Walter, 
KUiL der Niere Taf. 4,5. Ray er, Alla« der Nierenkrankheiten T. 40. 

Nur uueigentlich gehört hierher die sogenannte Verdoppelung der llarnblase, eine Missbildung, 
welche in der Bildung einer partiellen oder vollütändigen medianen, aus zwei Blättern bestehenden 
Scheidewand (von vom nach hinten) besteht, wodurch die Bla-scnhöhlo in zwei seitliche Hälften ge- 
trennt wird, von denen jede einen Ureter aufnimmt; im höchsten Grade geht diese Hieilung so weit, 
dass nicht allein die Bla.seuh«3hle , .sondci-n auch die ganze Blase in zwei Hälften gcthdlt wird. Im 
geringsten Grade besteht die Sdtcidewand nur aiLS einem Bhitte und ist unvolbft&ndig (Meckel. 
Hand. I S. 652). 

Als Verdoppelung einer Niere werden diejenigen Fälle aufgeführt, in welchen eine Niere dnrdi 
■ehr tiefe I^ppnng in zwei Hälften gethcilt wird, von denen jede ein besonderes Becken hat, von 
welchen aber meli^t doch nur ein einfacher Harnleiter abgeht (Ray er, Atlas Taf. 19. Thiel- 
roann, Moller's Archiv 1835 S. 511). Auf dieselbe Weis« kann eine Niere auch in 3 Abtheilungen 
serfallen. 

An den Gcschlechtstheiten will man zunächst Verdoppelung des Penis gesehen haben; die 
beiden Glieder sollen bald neben bald Ober einander liegen, ea waren beide mit einer Urethra ver- 
sehen oder nur der eine. Die Fälle, in welchen die beiden Pcncs neben einander liegen, sind nur 
als Spaltungen anzusehen (Sixtus, De difhssione gcnitalium. WOrzburg 1813), wenn nicht, wie dies 
in dem von Amnion (Taf. XVHI Fig. 19) copirten Fälle stattfindet, neben dem eigentlichen Penis 
eise pcnisihnlichc , molluskenartige Geschwulst sitzt. Die Fülle, in welchen die Penes Ober einander 
logen (Valentin, Eph. n. c Dec. UI a. 3 obs. 77; Gflnther, Colion vom Stein. Holle 1774 S. 
107), könnten schon eher als wirkliche Verdoppelungen angeisehen werden; in beiden war jeder Penis 
perforirt und fttr Urin, in dem einen auch für Samen zugänglich. Hieran wurden sich die seltenen 
Fille 8chlies,sen, in welchen sich im Penis doppelte (Ülnge, ein oberer und unterer, finden, von denen 
der eine nur Urin, der andere nur Samen leitet (Testa, De r« med. et chir. epist. 1787 VII p. 136. 
Cruveilhier, Anat. patli. Livr. 3fJ PI. 2 Hg. 3). 

Als Vei'doppelung des Scrotum hat man falschlich den zuweilen vorkommenden Zustand dar 
NichtVereinigung beider Scrotalhälfteu (». III. Abtheilung) angeführt. Eine besondere Art von Verdop- 
pelung bildet Ammmon (a. a. 0. Taf. XVUl Fig. 30) nach einer Mittheilung von Adelmann in 
Wtlrzburg ab; hier ist das Scrotum in eine obere und untere Hälfte gelheilt, die obere HAlftc ist leer, 
klein, runzelig, die untere enthält die Hoden, Ist glatt und hat sich auf Kosten der Haut des Peri- 
näom gebildet, welche durch die Hoden vorgedrängt ist. 

Verdoppelung der Hoden Ist in einer Anzahl von Fällen an Lebenden diagnosticirt worden, 
keiner dieser Fälle ist aber ganz zweifellos, indem Verwechselungen mit OcschwtUsten, Hernien u. s. w. . 
nur zu leicht möglich sind; man will meist neben dem im Scrotum liegenden Hoden einen zweiten im 
Inguinalkanal gefühlt und ihn an seiner Form und dem deutlich fühlbaren Sameastrang erkannt haben ; 
einige Beobachter sprechen auch von 4 — 5 und mehr Hoden. Nor in einem Falle (Blasius, Oba. 
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med. p. IV obs. 20) wurde der llcfund an einer Leiche gemacht und der Kode präparirt; er log im 
nditen ScrotUBt (^leidi voinnmiiuen dem and«reo niid crbidt besondere Qefisse tm der AorU voil 
Vena Ceva; das Veriialten der FdioiiJenhnut . S'nmpiilciler tiiitl Snmcnblaspn winl nidit emihnt. 

V«i(t«), HmA- 4*r p«lh. Antt. Iii S. 393. Kigntr tili and ältere fremde. Sibbern, Act. i«c. 
bib. T. 1 f. 9M. Brtwtt, UmTwk im4. nfM. IV p. 801. Sakarff, tfk. m..t. 4m. III «. S at • 

dk*. Heue er, Otfl. med. JahrL. 1843 April. Müller, N'iissau. med. J«hrll>. 1853. 

Eiu üeii^piiii rou Verdoppelung du bauieubluaeu auf jüder Seile, diiää im Gaiueu vier 
vorbanden waren, theOt Weber (Sab. med. Zt%. 1811 Hai 8. 188) mit 

^'m^>])I^oltlll^.; ili-i' Clituri- will Ariiuld (Mi'm. df diiniri,'. 1 ji. :>7l) gi-sclii'n tialicn; .sie fand 
sicli bei einem z«ul()itlirigeu Madubeii, die Ciitori« baue eiuc duppdte ühm mal duppeltoö Uorpuü ca- 
vemoram, abw nur ein PiAputittin. Nicht zu venrecbseln Uennit ist die Spaltang der GUtoris; 
ciiKni deiurtiijrii Fall s^ah ich in dor cbir. Klinik in GOc t injicn l>üi einoni 1 Tjährifjon , kleiiiru, jn.>t:li 
nicht geäddediti»reilVii Hadcheu; die CUtodä war mit ilirem Präputium in zwei »eitiiche Uällteu ge- 
theilt (Henle, Ztedv. f. Tat Patb. VI. Bd. 6. 343). Eiden dmlwben Fall bosdnibt Horpain (Qaa. 
bebd. is'ij J). 4:jt.i. Cnnsl. .lahn-l). f. IV I.'). 

IKicbst sdteD ist eine Vetdreilachuug der 2«'^mpbeu beobachtet worden; dieüelbco etaudcai neben 
^naader und floeseo oben und imten zusammen (Neubauer, Oba. de irtplioe Nympbar. ofd. Frankf. 
I77i- Ii<isch, .\h\Mt:. zur Ciebtshlfo. \>^:rA Taf. X 1 it;. TO, Amnion ii. q. O. Taf. XI\ Fig. 1). 

Die sogenannte Daplidtit dea Uteraa und der bcbeide gebtirt nicht hieriier Bad wird in dar 
ÜL AbUieiiang der Iflnbildnngen besprochen wnden. 

Am häufigistcn unter allen ubei/.ihligea nildimyen der Kingeweide findet sich die dar weibli- 
chen Broatdrase (Pleiomasia, roljmastiA). In den meisten dkeer Fllle findet ioch nor eine 
abeRtihOge Drtlse, der flitz denelbeo Ist bald unterhalb der normalen (Tai Vin F)g. S2), Md nadi 

der Aeliselffe^^eiid zu, am 1 laude der Sehne des Pectorftlis major, bald in der Mitte zvä«cheu den 
beidfltf'Jionualeu Bnlslen, über dem F-pigastriiim ; in einzitluen seltenen Fidlen fand sich die tiber/.äh- 
lige Drfls« in der Inf,aiinalyegend (.lu^sieu) oiivr, wie in dem Falle von Hubert (Journ. gen. de 
in6d. t. t" \i. "i ) , au der Au^.sensoilt; de> linken t )liei -ehenkels . vier Z<dl unter li i ^w«eu Tro- 
chanter; iiUere Beobaehler wollen eine iiberzaldit;»' Mamma auch auf dem lUkkeu gesehen haben, doch 
i-mi li'mc Fidle sämmtlieh zwcifelhr.fi. /.uweiien tiiuleii »ich 2 UbuciithUge Manunae, welche ihren 
Sitz entweder unterhalb der nomialeu Brüste oder in der AdnelgngeiMl haben; In eiBtni l alle (ödrrd^ 
l)ict. des He. iii^d, '1. 34 y. 02'.tt fanden sieh '^ üheiziiLlijie Mammae, Vnn denen '2 uut» il ill (W nor- 
uialou imäm und eine iu der Mittelliuie, fuul ZwU uUr dem Nabel. Die uLcizahligen .\jummac sind 
in der Bcgel klein und sehen im gewflmUdiatt Zastande nnr wie eine Wans aaa; sofaeU«ber dia- 

I^ACtatiousiieriode eiutriU, schwellen sie an «ml eireithen den Uinfauj; einer |,'ewö!udiehcn Mumina, 
m daaä äie luweileu *uu den l'raueu abwechäälud mit den ucttiualeu Iküäten 2aiB Säugen b^uuad, 
wurden; eo geschah die» «. a. andi In dm tSüm, in waMun dia «HieRlhlig» Bnsk in.teiUi^ 
f;egeud und an) Sclienki-1 sa=#!. Sie haben eine Warze und eim'n dunkleu Warzeuhof. In einem Falle 
batt<s eilte . Mtkhe Ul)ei'zühit^e liruüt swei VYtUL^eiL L>iö ^'-l^lll^M»^^n>^j diubw Mtbutalduu^ d y tuk i'^iillfttfW" 
Bpmngliiih»' Vardoppeimg der KeiMidag«. itrimina fit «er Hdd .^^^■■.'^^illif0g0ili(l^ 
lirü'^te, selbst wenn sie unter den normalen sitzen, doch stets von letzteren weit entfernt swa; rniniH 
sie aber ffi lier Adteeiget^eiMi and iwUwt in der l <iiirtnyfmmd tätvaSLf ivt' an leinftttfomifr^^ljkiänuig gac 
jdtht jndv n daahen. .EamAsm ükl^Vm msmt^jMit nlw vim. yilj>P^ ili ii W illWilil nte Kein« 
anlagen für die nbcrzjlhligcn liiuste gebildet haben; Tlnlii ^'r.ii:| dieser Vermehrung der Keiman- 
4ifa».ii«t iWi^ aiter b^ .j^ nuhtiirtwiH Ujjhlf ^miM^i- ^^'^> S^^^r dasa jeder 
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fix nntor den enteren tiegen, ftekbe aormaler Weise sich allein aosbilden, die 5. endlich liegt me- 
dbM unter den normnloa Ittwr dem Kabel; der hcalnnmte Situs der dbeizllffigett Bmstdiilten agnAa 
itafitr, dass ihr Vorkommeii durch ein Stehenbleiben bedingt sei. Die Entwickchingsgceddcfate der 
Ibnacfaen yitm nichts von dieaen 5 Drflaen. liicfat aelten ist die Polymastie erblich. 

AoBser abencfthligcn BnutdiOaen kmmnen'ZBireOen an nonnilen ftdaten andi flbcrzühlige Drust- 
warzeu (Taf. YiU l'ig. 83) vor; dieselben sitzen stets neben der nonnak» Brustwarze, sind cbcns« 
gross oder etwas kleiner als diese und OMUSt mit lülchgängcn versehen, so dnss auch durch sie 
Milch aus der Drüse nach aussen gelangen kann. Qew4Jhnlich findet sich diese Verdoppelung uur auf 
einer Seite. 

In sdU'iKii T-'iUIrn fanden sich auch ttberzäldige männliche Brustdrflscn, bald eine, bald 
zwei, meldte stets unterhalb der normalcQ sitzen und aus einer Warze nüt AVarzenbof b^tehen. Der 
nai^te diener FiUe ist wo Fitsgibbon beohaditet (DuU. qoat Jemra. Febr. 1660 mit AbUt 
dangen). 

Dk ■ettten FiUe tob Polymadi« finden lich l>ei Percy, Jonn. it mti. de CmMirt T. 0 p. 378 and 
VML im 8«. mtL f. U. T«tgL ftnwi Mackal, Thfl nwulr. pu ftS. I. 6. 8t Htlalrs I p. 71t. 
Vrvlik, Handb. II p. Slü. Albm, Alltt der palk. AntL III S. 634. Birkett, Die. of thc hr.-titl. 
1850 p.23. ScansoDi, Kkhtra, der «libL BrOaU 1855 8. 53. Baach, fiaa GMcUackUleben de* Wri- 
bti. iOr Mihi M aar «ia Fdl na PolTmaltt TS t ga fc saH w a, dwaiibs kalMf «ia* nm Csidasnii wffUBiM 

vcd Jeibelb ron T.inhert tiatirpirt« Ma:rima; 'Iii; rirrriali'ii Druicij «jrcn rreeunJ, Ji« übcriäMi^-: siik. In 

dar Achadgcgcnd; trolx der carciaaaiitSica EnUrlning war aiKh etwa« Uruaengevcba erbaltcD and dieae« aeijft« 
Iii dir n&rail«{iischtn Ual aw t w b M Bg dMualbn Bra wb M» bwbmW Ibna. 

Unter Circuhit iorisorgancn ist zuerst die Vmlopiwlung des Herrensi zu nennen. Von 
denelbea giebt es nur einen einigonnaassen glaabwOrdigen Fall von Collomb (Oeuvr. med. cbir. 

1798), in inddwin in einem tinfM^ Thorax zwei, Jedes im einem besonderen Pericardinm 
eingeschlossene, Ilerzen sassen, die von diT Basis nach dsr SpiUe zu \on rinamkr al)stAnden; 
die grossen Arterien- und Veaenstümme, im Anlange doppelt, flussea bald in eiucu einfachen Staam 
zusammen. Es fluiden sieb ansseniem audi andere IflssbOdmieen in dem Fittns, aber keine ymdof' 
peluugen. Als BeL^iel einer unToUkonimenen Verdoppelung mag der Fall Kerkring*s (ßfie, anat 
obs. G!) Tal). 42) dienen, wekfaer in einon Kinde den rechten Ventrikel .getheilt und zwei Art pol- 
uionales fand, die bald in «ine eonftdrtmi. IMe ila sogenannto dritte lediitn Ventrikel, ans weldm 
die I'ulmonalu entspringt, ao^efUiiten FftUe mOseen andcfs gedeutet «erden ud geidino niefat hler^ 
her (s. III. Abtbeilung). 

Die Aorta wurde nie in ihrem ganzen Verlaufe do|)pelt gefunden, wohl aber sah mau, doss äe 
Sick anf kone Strecken in zvei Stämme theilte und dann wieder in einen zusammenlief; so sah Ma» 
lacarne ((>f««ervnz- in chir. Torino 1784 II p. 110) die Aorta. mIkjii am (»ritluiuin sehr breit und mit 
ö Klappen versebeu, t>kh nach Abgang der A. coronariae ihciku und trat i Zoll unterhalb wieder 
in einen Stamm vereinigen ; die grossen llalsgeftisse waren nicht verdoiipclt Kincn zweiten Fall sah 
Hommel (Comm. !it. Nor. a. 1737 T. II f 11; die Aorta stieg 2 Zoll larn,' nh einfacher Stamm auf, 
tlieilte tiich dann in zwei Aeste, die sich schon nach einem Zoll Verlauf wieder vereinigten, Carotis 
und Snbdav. ainiste. entapnngeii ana dem Unteren, C waA & dextr. aus dem Turderan Aato. In 
einem von Zagorski ("Mfei. de l'Ac. de Petersb. T. 9 p. 387> beobachteten Falle umschlossen die 
beidea Aeste der Aorta die Tradiea. Jn einem von Vrolik (Tab, ad illustr. embr. Taf. 88 Fig. 5, 
6) nritgethelHen Fill« wir dis Aeirtn abdominaUa tai ikrev gammn Tcilwfb dntdi eine SckeMeiwaBd 
in eine vordere und eine hintere Abtheilung getrennt. Ueberzählige kleinere Arterien"! ürn nio 
kommen nicht selten vor nnd gehören i^ den Tarietüten, die der systematiacben Anatomie atüieim- 
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ftUea (s. Tiedemann, Tab. arteriar. corp. lium. Tbeile in Sümmcrring's Gefii£8lefare. Dubreuil, 
Deg anon. aiter. 1641). 

Verdoppelungen der oberen oder unteren Vena cava in ihrem ganzen oder halben Verlaufe 
fci^m^B ebenfitUa Tor; die einschlagenden FftUe, sowie die hie und da vorlcommendcn Verdoppelungen 
UeüMrer Yene» bat Br «Bellet (llcp. g6iiu d'AuL et d. Pbys, Q) zusammengesteUt (vergl. auch Otto, 
Letarb. I S. 844). 



In difsc Reiht» crrhrtn>n alle Mi«hil(hin!?nn , bH welchen die Bildung dns nnrnwlr Maaüs der 
Grösse überschreitet und daher der ganze Körper oder einzelne Glieder and Organe abnorm zu gross 
getiOdet urerAen. SioN abaonne VeigrOsseniiig tritt fireQidi aidtt immer eogleidi nach der Gebart 
hervor, sniKk'm crliält erst ihre volle Eiitwickflunix mit rinn ciirjctn'fenen Waeb-tlnnii des Körpers, 
Kuwcilen erst nach Jahren und ea geliört daher ein Theil dieser Veränderungen nicht .streng zu den 
IffisabilduiiieD bn eii|;erea Sime; da jedodi die Anlag» m der gmuen Veitadennig jedenfidb achon 
im ersten Krime gegeben i^^t . so i^t man ÜRmarbbi berecbligt, diese abDomMB VergrUaieniiigeii in das 
Gebiet der Missbildungcu zu ziehen. 

A. UebergroBse Bildung des ganxen KVrpera. Biesenbildnng, MakreBomiv 

Unter einem Biesen, Gigss, venrtefat nun einen Ifensdien, dessen K5rperp(isse die Ivaserste 

Gr&nze der gewöhnlichen Grösse überschreitet; diese äusserstc («ränze ist freilich nicht mit absoluter 
Beatinuntheit fetfznsteUen, doch stinunen aUo Keobachtor dahin Qberein, dass man von 7 Fu» (par.) 
an zur Amiabme einer abmmnnn GMaBe berechtigt sd. Die BiesengrüsBe beginnt abo, wenn der 
KOiper eine Länge von 7 Fuss erreicht, sie geht dann weiter bis zu 8 und 8' Fuss und nach 
manchen Angaben selbst bis zu 9 Fuss; Derichtc über eine dieses Nfan^s übcTsteigende Kürpergrdäfie 
sind nicht mehr ganz glaublich und es nmg eine solche nur in sehr wenig Fällen «irklich vor- 
Jtenunen. 

Solche Riesen haben zuweilen schon als neugeborene Kinder eine ungewöbnlichc Köii)prli»nge , in 
den meisten FäUcn entwickelt sich die letztere aber erst mit dem nach der Gelurl eiutrctcmlen Wachs- 
thum; dasselbe geht ausserordentlich rasch vor sich und der Körper errelcbt sdion mit dem 10 — 12. 
Jahre eine das gewöhnliche Maass weit überschreitende Uliige, welche dniiti tii - zimi iinninil* n rnde 
des Wadisthums stets noch zunimmt. Mit diesem ungcwulmiich raschen und üppigen Wachsthum des 
Kfirpet« ist aber nie eine frohieitige Eatwidtdong der gcscUeditKehen Beife verbunden, aoodem 
diese lUcsen erhalten di*- li^tzdre erst zur gewöhnlichen Zeit oder, was noch häufiger ist, sogar cixi 
qiäter, indem die üppige Lntwickeluug dcä Körper» ungünstig auf die geäcblecbtliche Entwickcluug 
efumwirhen scheint Daher aidit man an den Biesen, tratsdem sw daa Mannesalter eirmcbt haben, 
öftere Tir>ch einen durchaus jugendlichen Habitus, schwaches Durthaar, keine oder geringe geschlccbt- 
üche Meigung, wenig entwiulielte äussere Gcacblochtätheile und Schamhaare, ja nicht .selten liat mau 
dieaen Zustand bleibend und geschlechtliche Impotem mit der Itieaenbildung verbunden gesdien. Aus- 
serdem zei'^tr der Kriqiur der Riesen zuweilen scrofulösen Ilabitn-, ^^tarke Fcttciitwii kilniiL; bei blasser 
Haut, BktarmuUi, ungoiuudes gedunsenes Ansehen. Die uieistcu Itiesieu altem sehr bald und aterben 
Mbnitig. Uebrigeos findet dies dncdmus nicht immer atatt, indem ehizdne Bieaen zur vallen Ge- 
schlechtsreife gchngen, sidi eünea darätKos krtfUgra nnd geaundeo K<iqias erireuen und ein tal^ieres 
Alter erreichen. 



2. JUitsbUdungen mit Ubcrgrosscr Bildung. 
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Die Entwickelmiii der einzelnen Ab(lici]unf;en dei> Korpers ^elit bei der RidscnbildanR nicht in 
Rächer Webe vur ükli; der ikimdel Ulier^iUiigt iiu Wachüthmu ui«i diu Ciräozc des uormalen und nur 
seine KnocbeD erreidieii jsaweilen eine etwas grOaMre IXcke ak gcwühnUeh , der Kopf etMbdBt itbet 
bei den Tliesen iii«;1st unvcrbüllnissiiiiissig klein. Im übrigen KiJrpcr bemerkt mau meist ein Ucber- 
«iegüu der uuUueiu Exlrciuitütüa uud bei luaudieu Itiüüeu koiuuii der grüsate Tkiil der aboonoeti 
Uag« aaf Bedmiidg der Umgßti. Beine; bei «nieien ist diet MitamrUltoin der Beine gegen den 
IJumpf nicht so biHleati inI , der Thorax wird zuweilen sehr breit und lanj! und aueh die uberen Ex- 
ü'ttuuUt€U meklieu eiue bedeuteude Giuase. Die Eiu^eweidü dci' Drual- uud Ijiiucldiulde oeluueu au 
der VergHteeeniog wohl auch Tlieil, niemab aber das Qddm; am nteisteB entirickett endieimiir da» 

Fett, die Mu^kebi und Knochen . doeh erlreuen sich die Fkie^cn HOT Bellen einer ungevlfluillelwn Kttt- 
pfiiüiarke, ubgl^kli di£» ia eijudueu l^idku auch voriiouuut. 

Die KeseiäRldung Icomint ^mea Uufig bei Ifinneni als Frauen ver, erreidit alter bei er- 

stcren meist viel biihere (»rüde. L eber ihre Ikdiuf^nini-'en wi.sjsen wir niebt;- ; in den nicL-iten fallen 
biatleu die Lit«ru keiue Iüe!««ugrüdt>e , wie ^Iberliaupt die erblicbe Fortptinnaaiug derselben «oaserät üd- 
teii 'voflamunen mag. ZuveUen erreichen alle Kinder emer Familie dieaelbe RiesengrOsBO, liiofiger 

nur eins der Kiiiikr. Heui lüseliof llerkelev sull e.'S durth ein el^jenlliiiitiüelies livgieinisehes N'ei- 

Mbko geiai^gen soia, einen irischen lüiabcu iMaregrath) kimüich zum lUe^ berauzozielten (Wat- 
klason, Philesoph. suir. of Ireiand 1777 p. 187), dodi ist dieses Vcr&hren nicht bekannt Sollte 
dieser V::'\ i i ^ler Tbat ^ieli so verhalten, s-j wäre dies ein Iteweis , dass die lUej-enhildunt,' nur auf 
fJiffasatum Warhstbunt nacli d<x Uebort beruht und nicht Büum von der ersleu Jt^tvidielaag des 
figtau an. angebt^t ist. lii ispiele ron der BiesenliilduDg finden aidi hat bei allen VHUiein der £rde, 
dipch bei denen htnfiger, dia an und für eich schon dnrch eine bedeutende KäipeigrOBSs nuagawicb- 
Ml änd. 

Btlipitl« von IU«t«ii! l9t«n Frtntlt, 14 Jahn alt: 7 Fui h«di. Jw. t>*maaii Ton f*i>pen, 22| Jakr 

alt: fi Vn»» hoch , <r koiiiilc mit ilrr lUiid otinc Anslrtiigung IG Zoll npaiiiu ii. J' Ii. StnJrr aus Oldeubnrf, 
>4 Jalire all: ' Fu?« 2 Zoll, l'orn. Marrgralli aus IrUntl, 1!> .'alirc alt: 7 Fuss 8 Zoll Oiach Aiideru !) Fuss) 
hoch, 3ö; Pfund »ebner. Luiii« Jadjucü, 2"° 32 Locli. Vergl. rrrncr 1. GL Sl. Hittirc I Part. II Liir. I 
Chqu I (bd welchmn sidi tndi elDt gale kritiichc l eLcrsictit drr ällern «nd tltaa, nun Tk«ii ftlelhillaii 
.^rirrit'.! ühtr Rieten und die iiiirre Lilcralur dar Gigaiitotcgia iRiolBn, (^««»aiiio, Torrubitf u. a.) 
ÜDdcij. lialUi, Ekm.. fli}*. T. VIII, 2 f. iO. fiafluii, Ui^l. u*U Sup^tL IV p. aU7. Vir«}, DUU dw 
tft, mtLt IMnIa. Chanaaiar «t Adaion* IINLj HautmMilia. Gaalaao d'Ancata, Mna. dda aae. 
ilMr 47tS T. VI. ftMtalat, LrttMa aic Ia TM«rla daa PralaUliUa ^iwtap'a Rat. Bd. S8 Jfr. 

R. Vorzeiti^^e lieifedes Kitrpers". 

Aach diese Vcränderang gehört uur in besebiüuki^r Wei^e deu Ütiduu^fehleiu au und be- 
mht znm grossen Theil auf Fehlern des nach der Geburt eingetretenen Wschstbuma. Die Toneitigc 

Keife zeigt sjeli in il(Jitj>elter Wei-^e: theil^ in einem sehr raschen Wiuiistluiin des Ju>r]iers, theils in 
nsipr .^lüimUgeiu i^uUiU der geachiechtliebcn Iteife. Vun der Kiostmbdduuts uuttirädieidet mch dieae 
Ifferladening ausser durch den «detst ervShnten Umstand noch dadnrcb, daaa trots des vomettigeo 
Wachsthums doeh sjuter der Kür])er das gewöhnliche Maais der tiros,si^ nicht übersteigt, ja nicht sel- 
ten uuter deuüselbeu zurückbleibt. Vorzeitig rasches Waefastbuoi des iiorpens uud ge^tchbchtäche l^rflb- 
jftiSiii kun^uien entweder ßlddusiiüx vor eder auch Reti«ant; so seigen suweilen aoh^ IndiTiduen im 
^jkil^lMMIl Aller einen ungewöhnlich »rrosi^eu, fast ausgebildeten Korper, aber sie sind ihrem (junzen 

^Itam^^udl: noch Kinderi in auteen k'Ukn steUen »cb die üieichen dar gesfhtocbüicbea JKeiie Olm- 



Digitized by Google 



52 



Rtruation, Ent^ickclung <ler Urflste, der Hoden, des Penis, der Pubes) ein, während der Kürp«r 
noch kindliilK M Umfang hat; in anderen Fällen wieder ist Beides vereinigt. Der ci>tere ZutHUl 
kommt häufiger hei Knalu ii, der zweite bei Mitdchen, der dritte Ijci beiden in glcicli« r lliiiili^^keit vor 
Solche Kinder werdia zuweilen schon !>ehr gross und scliwer geboren, doch hl dw^y nicht in alku 
FlUm aachpewiesen ; im 4—.'). Ix-hcnsjahre messen sie M:hon 3 — 4 Fuss. Knochen und Muacolatur sind 
vroW entwir!<( tt , di':' K"<rpfrkrilf1r lu ilcutpnrl : nt ilcrselben Zeit entwickeln sich Hartwiich« , rauhe, 
mttnuliche ätunme und die üben genannten Zeichen der Gesclileditdreifc. Diese rasche Entwickeiuiig 
gdit bb um 10. Akre Mit«r, das WadMlmiii liOrt dann gnas «if oiter schreitet niir langum 

weitfr. Mci«t erfolgt 1>nld Fi--TMnff'unrr und Abmnq-cnintr di-s Krii-pri->~\ !)in KituifT, bri welchen 
die Frühreife sehr lM;deutcDd war, blartwu süuunüich noch im kindlichen Alter. Die (ieistc?<fahigkcitcn 
Unna in den meisten FSOen nidit sehr entwickelt und jedenfalls findet nur sehr seltaD gteidixeltig 
mit der küriverllchen auch cinf pnittige Frühreife -tntt. Ob eins dieser fnthreifen Kinder als wirk- 
lich 2euguug)s(ahi(; befunden worden ist, läüst sich aus den in der Literatur vorliegenden Beispiel«! 
nidit nftchwetaen. Ueber die Ureachen dieser Vertnderang ist nichts bekumt 

H aller, Elcm. phy$. T. III p. 2 § i.'. Meckd, Handb. I & S. Ott« L C. p. SS. L 6. St 
lairc I. c. In rI1«d rier Werk» »hireicb* Fille und LUcratur. 

Von den voneitig rellen Kindern nraas man wohl dif^emgen onteradieiden, wriclw nnr Aber- 

haupt iibiKinn fn-iws- zur Wdt komttu'ii. bei denen dit- Wiieh^tluiin im Multerlcilie ein almorm 
grosses ist, später aber das gewöhnliche Maass nicht Übersteigt Hierher gehören die Fälle, in «el- 
dicii die BOnnftle vnttkre LSnge von IT— 19 Zoll am 3—4 nnd seUvt 6 Zoll nnd das ge«)fhidkhe 
mittlere GewicJit von C— 7 Pfund um 2—3 nad selbst 5 Pfund nbertroffcn wird. Solche Kinder sind 
meiat wobigebildet, zeichnen mh aber oft durch einen ungewöhnlichen Fettreidtlhuui atis; dieser letz- 
tere kann aniieikiB atHli qiifer nach nmdunen, so da» der KOrper bei mitflerer Gitae eine eDonns 
IHdce der EKtrfbntiten nnd des Ban^ufcs sdgen kann. 

C. Uebergrosse Bildung einzelner Glieder und Organe. 
Angeborene Hypertrophie. 

Uebergrosse Entwiikelung einer Kürperhälftc kommt nur äußerst bcltcu vor, Me 
erstreckt sich in den exquisiten Formen anf die ganw eine KOrperhUfte tom Kopf bis zu den Füssen 
und betrifft vorzugsweise die Knochen und Mnskeln, während die Kiii'„t>weirl(> der Krnperhöhlm nicht 
an derselben 'ITieil nehmen. Die Yergrösäeruug ist bald gering, bald ziemlich beträchtlich; so betrug 
in einem von Dcvouges (BuX. d. 1. soc. anat de Paris Dec. 1856. Canst Jahresb. f. 1857 IV & 5) 
beobachteten Falle der halbe Umfang der Drast links 431 C'in . icelits in, der rechte Arm hatte 4 Cm. 
wehr Unifuug als der linke, da& rechte Bein war 2 Cm. dicker und 7 Cui. länger als das Unke. 
Aehnlicb war das Veriudten in einem von Foncker (ibid. Aviil 1850) bescfartebencQ Falle, ia wel- 
chem die Hypertrophie die linke Seite ^ftraf. 

Häufiger ist einseitige Vergrüsserung einer Extremität, welche ebenfalls in sehr ver- 
sdriedenen Graden vorkoramL Ebenso findet nch mweikn partielle Vergr«sseraiig einnlner 
Thcilc der F.xtremitüten , insbcwndere (nt>/elner Finger und Zehen, weldic zuweilen einen sehr be- 
deutenden Umtftttg erreichen können, wobei vorzugsweise die Knochen vcrgrössert sind. Andere Kno- 
dien adgen nnr sefar sdton eine Vergretasemng, am SduMd ist bdmnnt die des ünterkieferft 

Angeborene Ver^^rflssenuv^' findet sicli ferner fa.-'t li<'i d(^n sriiunitlichcn Eingcwcidcn, so am 
Gehirn, in welchem sie dieselbe Form hat, wie die erworbene, am Rackenmark, an dem &ie 
besondm ab abnonnB Veriingemig vorkommt, indeB dm hei ImdstMi gniilhnlicii bis nv WV» 
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Am 1— LeodtDwirbds rndiende BOckemnart: erst am 8. Ladanririxl endigt nad sdbat Ut ma 

Kreuzbein geht. Bcsondci's lang ist (s nach Rokitansky bei geschwiinzlon liulividucu (s. 0,). Auch 
ta duu Gauglieu uiitl Kurven will man aagcborene VcigrätüMiruagui bcmeikt habuu. 

, Aluaniiie Ontm «dt aian kna ak Kldimgtfelilar «m tftry»x, an der Zange, «o li« hSoliger 
boobaehtct wurde, insbe.s<)nil«'rc bei Cretiu-s, an der Leber, Milz. S cb i Id d rü.se, den Nobenn leren, 
Nier«tt, llodeu, Ovarien, dct Maiuiua, deu Uterus und dmi llerzeui die der leUUsrtai hl 
gmolndicb van anderen wichtigen HissbUdtiogen bogldtet Alle diese iogAareneo VcrgrOssemagtai eind 

iii der Regel nicht sehr bedeutend und werden nur dann zuweilen wichtig, wenn sie nach eingetrc- 
ieooü WacMhuiu de» Kindeä üiteh melur zuuduuuu und m bleibend werden, wie «» 2. B. bei liy]i«or- 
traphie der Zunge, der Schilitdiaae in manflhen FAUen gaiduehl. Eine nüfaere Bcaduelbnog diewr 
Fonncn L^t an diesem Platae nmfiUiig, d« «icb dlese angeborane Hntertm^ Qbcigena nkbt von der 
efwurbeuen uatenwlieidet. 



n. Aiiiheiiiiiiir* 



Miasbildungcn, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildang unvoU- 
atindig, defeet ist, bo da» frSssere^oder kleinere Abtheilnngen des Kivftt* fein 
Icn 0(1 t r vcrkQmmert oder ebnerai klein «ind. Konstra defielentia. llonetra per 

defectum. 

Dte in diese AUhdluns gehörigen tfonstn sdgen ab ellgennSnates dundteriatischea Meikmal: 

UnvolLstÄniligkcit der Bildung. DIcscHk! macht sich in dreifacher Weise gcltci)d: ersthch als wirklicher 
llengel, Defect, gewisser Tlieile dea KttTpecs; zweitoia als Verkammerung, bei welcher der 
ganze WSrper oder die betreffianden Tfadle zwar vorbanden, aber so wenig entwickelt und eo enge- 
staltet bind , dass man sie kaum als tuen^hlichcu Köqier, Glieder oder Organe dc:s.sclbcn nennen kann ; 
drittens als Verkieinerang addechthin, bei welcher der ganze Kttiper oder die betreffenden Iiieifas 
zwar wolillgaatnltet, aber htarfAtlteT» ihrer Grßssc weit unter der imtenten Grinze der Üoiva zn.< 
rOckgcbUeben iM, DiW Yectnderung »teilt steh unter sehr verscbiedeaeo Formen dar, jttWdiitai 
sie den ganzen KCrper, grossere oder kleinere Itcgiuncn oder nur einzelne Glieder und Or- 
gane demselben betrifft Ueberbtlckt man die grosse Reihe der hierher gehörigen Mom-tra und tust 
ihreo eigcuthamlichen Cbai-akter in's Auge, so findet man, das» dieselben sich in zwei gru!«e Klassen 
trennen lasseu; bei der ei-stc-ti wird lU v ni.ir;ikfri* der Mi^i^liiliJuni: lio-timmt «lurcli ciucii ciiifadipn, 
nackten Dcfcct, VcrkfliunK-ruiJg und \ erkki-inenuig , isluimii; hat bici mvhl j^Uiili V'>u vom- 
benin In den Gang der Entwidcetnog eiqgegrilfen und denselben in einer solchen AVei^ie gestört, daas 
entwwler par nichts odrr nur ungestaltete, vcrkdnuncilc und kleine Theile gebildet werden können; 
bei der zweiten liej^'l das Wesen der MLssbilduug in einer llemmungsbildung, die Stuinutg hat 
Uer ebigegrUEn, naebdem lUe Entwickdung bis m äner gewiasen Stnlb fdangt war, und hat {iUMs- 
lich den Ucbergang in die uäcli^t liührre Stufe gehemmt; «ladiirrh hli*»l»<'Ti die Tlifile für immer auf 
dieser irOhereu, uiederen Stufe der Bildung zurUvk und wir erkennen in der MLs.>bilduug, wie sie 
flfadi «na qiiler «igt, einen Znatand, welcber fOr tine gewisse Periode der Entwidnlung des Endjryo 
nnrmfl! war, wobei bcgrciflidirr Weise 711 liciiiorkoii ist, dass dieser Zustand iu Folge des Waclistlitiraa 
des Fötus und Kindes beträchtliche Modificationen erleidet. Man künote daher wohl die Missbüdun- 
gea ilmr Abtheflung in zwei Kbiaaen: einfocho DefMe and H e n u m m g ab iblnagen, theOco (s. mein 
Ifandh. der allir path. Anat. 18:)5 S. 14), doch strllt «liiser Eintlipiluiig bei der Durclifnhrung iu 
Einzehien zu ott der Umstand entgegen, dass bei mancheu Missbilduogen der Charakter des ein- 
fach«! Defodea oder der HenmnngaUMnng nicht rein anageprlgt oder gemischt ist, so dess man 
gezwungen wini, dei-artigcn Missbildungcn zienilicli willlalilich ilut t) IMatz in der einen oder der an- 
deres iklasäo aiuuweiseu. Ich habe es desMshalb vorgezogen , diese ^ch sonst durch Vieles empfeh- 
lende EintbeOung fallen zn lassen nnd dw emfochcre nach den ttegioneB and AUbeBnngea des KOr- 
, per» vorzuziehen. .Km v'mcui ähnlichen Grunde habe idi auili ciiu' vwriw An di r T'iniluihiii^' ver- 
mieden, uäinlich die nach dem allgemeiuim pliysikalischcu Cbarakiur dir Missbildung. Belruditem, 
nir aindick diewn ktztcroD bd den lliatbildungcn dieser Abthcüung naher, so finden wir tUcrdtaga 
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gewisse allgemeine Terfindcrungcn bei einer grossen Zahl glcichmftssig wiederkehrend und so schein- 
bar rin günstiges Tüntheilimirsprinc-ii» frcwfihrcnd; gehen wir aber otw.'is näher auf die Saclic oin, m 
findcu wir erstlich, daas esich diesem Eintheilungsprinciii nicht auf alle Missbilduogen dieser Abthei- 
lung anwenden lüsst und «iM idM» dCMlInlb aebr misBlicb ist; iwdiein »ber, dim «tte «atcr «Iner 
allgemeinen Ver&Dderung znsammcngcstellten Fonncn ^Tolll ihrer ftussercn Er^chcinmig nach nisam- 
n^ngchörea, ihrem Wesen nach aba -fiehr verschieden sind, so dass also diese KinUieilung mehr den 
Werth eines fabutlicben tS» eine« »irtarifaliiMi SjjnMii» bat Solche »Dgemeine VerlnderangeH sind: 
Spaltbildun?cn , AtrrsicrTi, Vor?rhmclzungen u. s. w. Pptilthilflnnt^rn Mnil solche, bpi welchen 
Theile, welche, im Kormakustande vereinigt, durch eine spalte getrennt sind. Diese Miasbildung be- 
mht meistens dimni, daas die betreffenden Thdle urBprttnglidi flldwdiaft angelegt «ted und erst da- 
durch ihre reife Form erlangen, dass die Rinder iK i' F!;i(hin uiron eiiiaTuler wachsen und sich end- 
lich unter einander bleibend veiinudeo. Diese Vereinigung wird aber nicht immer auf gleiche Weise 
Teridndiot ind Idanutdi gntallet aich dodi das Wesen dar etauebeD dieaer SpaMiiMwigan sehr -ver- 
schieden, so dass sie doch nur eine künstliche Cnippf hildm wtlrdcn. Aii-sordcm können nnch Bjialt- 
biklungen auf gams andere Weise, ak die oben angegebene, 2U Stande kommen und wann wir bei 
Betndktao; der einzelnen Arten der HissbiMiiiigen auf die dnrdt Spaltung diarakterisirten Formen 

koiimwu, werden wir -lIiuu. wiu viTsdiicdt'ji sie in ihnnii AVusyii zu huurtheilen siutl. Ndch inclir 
werden wir dies aber bei den Atrcsicen uad Verschmelzungen finden. Di« ersteren bilden den 
OegenMitz der SpsltMldongen und umfitHen aOe MisabOdangen, bei irddran nomial ofltae oder bebte 
(Jrganc vcrschlix^sen oder solid erscheinen ; zn den zweiten stellt man alle Missbildungeu , bei welchen 
eine Venduneiznug an|Mrtmglick doppelter Tbeile'zu einem iuseerlicfa bemerlthar ist; eine solche Ver- 
schnidnnig findet riier in der Tbat ftat olenuds statt, aondera es werden neiat die betiefliendeo Theite 
ursprünglich gar nicht doppelt, vielmehr von vornherin so mangelhaft gebildet, dass beide zusammen 
«0 einfaches Gebilde darstellen, zu dem jedes die Hälfte beigetragen hat. Bei den einmlnen FoiBiea 
werden wir nochmals auf diese Vcrbttltnisse ztir(ickkonm)en. 

l'cbcr die üediQgulgen der uitvuUstündigen Bildung vn-acn wir nur bei ciui^'cu Fodi > l' 

Missbildungcu etwa-s, bei den meisten aber so gut als nichts. In inauchcii Fallen beruht die Luvoll- 
HtÄndigkeit der Bildung darauf, dass von Seiten eines zweiten Fotu.s (hui Zwillingsschwangorschaftj auf 
im anderen ein solcher Dnick au.sge(tbt wird, da.«s die Eutwickelung gehemmt wird. In anderen F&l- 
Im wird die Fiitwitkelurtcj dadurch aufgehalten, (h<>s dit; Eihiiuti- sii.h in ofifcue Spalten des Embr}'o 
einlegen, auwHcb.scn und so die Schliessung dieser Sfutlt«*« UUimleni. Bei gewi.ssen Formen führt 
ciM 'Störung der OrenlatioDSferbiltnisse dordi die Mabelg«flte% die UnvollstAndigkeit der BlUhu« 
!)erbci. Bei nnderen lipjrt der Grund der Entartung in krankhaften Wasscrauhäufun^tcn l"iif7ftn<lnu- 
gen, AdliOsioncn in den in Eutwickelung b^'iffencn üiiganen. Für viele Formen aber kennen wir 
den Gmnd der ntngelbaften Bfldnog nidit und es ist uns ebenso wenig bdcannt, warnm in diesen 
ITitlmi m wrni'^ Bilrlunfrsiii itmal vorlumden war. nl< tin« hei den Doppolmissbildungen das l'fbcrmnns.« 
von Bildungsmatcrial crklUrlich war. Ob in manchen Fällen eine mangelhafte Bildung des Eies oder 
des Samens vorbanden war, irtnen wir nlcbt, dodi mnsa die MagNddteit dicaer ErklSrang ftlr ebi- 
zeinc Fülle immerhin offni gehalten wn-hn C.in/ uiihiltbar sind die Thporiecn von Serres (.Viia- 
tomie du Cerveau T. 1), nach welclicu mangelhafte oder Obenuässige Bildung abhängig sein soll von 
Manget oder UebcizaM oder Ortrae der zufllbrenden Arterien, vod wn Tiedemann (ZtsiAr. f. 
riiys. I S. 56, III S. 1), nach welchem der Man^pl eines Orgnncs Folge des inlnulivi n ^IihltIs der 
Nerven desselben sein soU. Beide 'Hieoriecn sind so edihigend von Bischoff (Entwickelung»- 
Ufadddrte der aiqgetbiera and Heoaciwa 8. 484 und Hand«, der Tk/t. l 8. 925) «ideilegt nor^ 
den, das» Idi när nicbt teraagen liaiut, denen Werte hier zu «ied«riioteD: i^laeiwidend ist m «ber, 
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dass die directe Beobachtoog dartliut und dargetban bat, dass die Organe in ihren ßudimcnteo vom 
Eeinw ttugeadiifldeii mhleB, die OcAase in OiMii akh flnden. Die bomogene Zdleiuium, tu ikI- 

dic'i -ie bestehen, differenzirt sich erst später so wi it . dais aus tinii^'en UlutgcGssp und Clut, aus 
anderen die anderen £kioente des ÜrKOues sich entwickeln.*' Und weiter: »Die Bildung der ^'ervell, 
vie die der ttlnigcD EtomeDte einee Otgane«, ist die Wirkimg der diffeniiiin«iideB EntwiiMiiapitlift- 
(igkoit auf diu iinlity.Tfntp Zt^llciiiiiaterial ziir lüliliiii^' jt;dis Orgniics. Kein 'l'heil. wenn er nicht 
wirklich nur ein Ibeii einee anderen ist, ho abhängig er ach HpäUor in seiner ii'uuction und J^bal- 
tusg von anderen setgen nu^, haan in setner Enhfidcdnng von dem anderen abgdettet Brenden. Sie 
?iiid in ihrer Kiitstchuiin alk' l'rodukti.' (Uisi'lbcii Krjkft, wnichcr ilas iJanzfi wiii liasoin vordankt, 
und phmire Moditicatiooeo ütKx £utMehang mOaeen in Modihcatiouen dieser Orusdursache gesocht 
«erden.« Dennoch ist die Bedentag der Abwesenheit von Arterien oder Nerren für die DefectbO- 
dun^on nicht ganz zu uutei-j^chützeii; wunri uamlitli die fniährunden Artcriun oder dio Nerven eines 
Theiles /u einer '/jeti verOden und achwiiidtiu, wu die iüvahmog der Theik schon von üuien «b- 
imn;i'i iat , dftim erfolgt «wh VetWimmemBg und Sdnraul dieser TheilB, wie wir diea x. B. U den 
Acwdjtci» Mhen wwctei. 

1. UnvoUslIndtge Bildung des gauzea oder halben Kärpers. 

Zu dieser Klasse gohüren alle dicji-iii^'on Mis>ljildunKCU , bei welchen die unvolktilndige Bildung 
entwedcf glcichiüitaöig den gauzeu Kürper oder vürzu^wuLäc duii Huüipf, gajiz oiicr in seiner oberen 
oder unteren Hälfte, lietrifft. Da hier die wichtigsten Organe des Körpers defect oder vtTkiiuiuert 
sind, 80 sind die meisten der hierher gehörigen Mon.^lra nicht lebensfähig und zcigeu überhaupt die 
prütiätmügliche Entstellung des K6rpers; nur bei der gleichmässigen Anfachen Verkleinerung all»' 
Theile 4«r KOipen iat Lebenafflldglnit vorhanden. 

A. Die herzleson MissgebarteD. Aeardiaei. (Tei IX.) 

Die Missbildungcn dieser IU)ibe zei??en die auseicdehntesten Defecte, welche Oberhaupt vorkom- 
men; die auf der niedrigstes Stufe der lüitwickclung zurttdtgehliehenen Arten zeigen Oberhaupt gar 
keine motschUdke Form, bd den höheren komnt es nur inr BOdong etnes kleinen TbeOee de* Kfir- 
pers und bei den höcKnon mangelt doch noch der (ianze Kopf und der lliorax iMt sehr nnvolUtändig 
entwickelt. Daher sind alle diese Miwbildangen nicht lebeuaSilng und eneicheu seilet w&hreod des 
Intnmtcrinld>eBft «dten eine teriidtaiasmtnige Beife. Bei alleii findet das gleidie Veriialtia ibres 
Vorkouiniciu . ihrer Circulation und l'rniiliniug Statt und deäshalb kann man sie, trotz der Verschie- 
denheit der einzchien Arten, mit Hecht in eine Ordnung mammenfataea, wie dies schon firtdier ge- 
aebeben ist Die Acardiad kamnwn nur bei Zwilliiig>«gebnrleB vor; ndbea der MiaqRdnurt findet sieb 
stets noch ein wohlgebildeter, zur Rrifc gelan^iter und lebemdähiger Fötus, welcher in allen Fällen 
dasselbe (keddecbt bat, wie der Acardisois. Die beiden Fötus haben ein gemeinschaftliches Cbo- 
tion und meist zwä AnmionsIdiB, asHeDcr nur einen, die Placenta ist gemeinschaftlich, und, was das 
Wichtigste ist, die Arterie und Vene der Nabelschnur des Acardiacus werden von Gefässstämmen der 
Fbcenta des woblgebihleten Fötus abgegeben, indem von emem der gröäseren Aeste der Nabelvene und 
einem solchen der Kabdarteriea des wohlgcbildeten Fötus ein einfiicher Stamm zur Kabelschnur des 
Aeardiacus abgeht nad den letzteren allein mit Blut versorgt (Taf. IX Fig. 18); daa ganze CapiUar- 
system der PUwcnta gehört also nur dem wohlgebiliieten Fötus an. Zu dieser einen grossen Anomalie 
der ticfäasverthälung tmd der daraus her>urgeheudeu Umkehrung der Circulation im Kurpw des Acar- 
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diAcu£>, konuut nun diu zweite, bestubead ia uineni constanten Mangel des Herzens und der r-nffgpn 
Die CStvnktion der Acardiaci geht demnach so vor Bich, daas ein TbeU des Bloln d«r Art nmlblii- 
calis des «ohlgcbildetcn Fötus durch die stets einfache Art. umbilicalis des Acardiacn<; in den K5rpor 
des letzteren einstrümt, dort durch S|)ät^ näher zu beschreibende Arterien vertheilt wird, durch ein 
OaiiiQaiiqnlHi geht, aidi in Veaea Munmett und dnrdi die Nabebeoe in die NabdvQoe de» mUge^ 
bildeten Fötus läuft, um in dip^rs wirtler in den Kfirptr i1<*r letzteren ciii/fn'trrimcn. Die Acardiad 
erhalten zu ihrer Ernährung also stets ein lllnt, welches schon zur Ernährung des wohlgebildeten 
tm gedient hat und dgentUch in das GafHUanystem der Plaoenta bitte Obergehen sollen, am daedbat 

oxytlirt zw wcnlen; es erklären sich hieraus vielleicht <:in Tlu-il der vcrkrimiiicrteii BiUmig des Kör- 
pers überhaupt uiid dci3 cigcnthOmliche Vorwiegen des Zellgewebes im Körper der meisten Acardiad. 
Aas den medundadien VerhUbüaaeB der Cirealation aber lassen ^ch ferner mit gmoer Wahraehei»- 
lichkeit auch die Ki^ronthflmlichkeiten der Formen der Acardiaci und emllicli ihre Entstoliungsweise 
überhaupt erklären, wie dies in neoester Zeit von Claudias (Die Eutwickelung der herzlosen Mias- 
. gebarten. Kiel 1859) nrit gromem SdiarMm gesdielien ist Nach Ctavdias werden uisprfliigjidi 
zwei (^ouiiile Kmbryoncn gebildet, luieb der llildaie.; der AIl;iiitoiileii tritt die erwriliute Anastomose 
der Arterien und Venen ein, es mdssea nun die Blatwellen in den Aiierien auf einander stossen und 
da stete bei dem einen lodiTidTiain der Blntbuif etwa« Intfyger eela irird ab bM dem anderen, tio 
wird dadurch der Blutlauf in den Arterien des scli\s:iflicrcn Individuums gehemmt werden, das Blut 
«ird im dessen Aeele nach dem Herzen zurOckstauen und eodUdi wird daa Hen still steben, es wer- 
den aidi Gerinnael in ihm bilden, die Art. eonmariae Jclhmen kdn Blut mehr eriialten nad es irird 
Atrophie des Herzens eintreten. Mit dem Herzen werden auch die Lungen und der Plircnicus schwin- 
den. £s wird nun der oboierwiUmte nmgekehrte iUuÜauf eintreten; da aber die CircnlatioDSTerblit- 
«iaae säur ungttnätig sind mid auf kebien Fan alle Gefitase des KOrpo^ mit dem nomaten Qaaiiltai 
Bhit versorgt werden können, werden sich gewisse Arterien allmählig verengern und endlich obUte- 
riren und mit ihnen dann die von ilmen abhängigen Organe. Der Anordnung der Nabclarterien zu 
der Art. iliaca gemäss wird das Blut am leichtesten in die Arterien der unteren KxtremitiUcn und 
demnäclist des Beckens sti-ömen und es werden daher auch diese Thcile vorzugsweise ernährt und zar 
AusbilduiiK kommen. Audi die Rilckf;r,it.sarterieii , die N'iercimrtPricn nnd die Me'j-eiitorica infcr. imd 
super, werden meist mit Blut veriurgl uud ilalitir Wirbelsäule, Nieren und Darm gebildet werden; 
Art. COCiÜBca und Pfnttader obliteriren und schwinden meist, daher der Mangel der Leber, Milz, des 
Magens und des Pancreas. P>hält aueh noeh die Aorta thoracica Blut, fo ^ht dic^e dann oben im 
gOostigsten 1-alle in die beiden Subclaviav au-s einander, während die Aorta ascendens mit dem Her- 
z«n dbUtarirt und aekwindet und der Areas, aas dem die Carotidcii kemmen, sich gerade streckt Auf 
diese Weise erklären sich die Verhrdtnisse der Bildung, Form und Gefassverthctlinig der Areiibali 
Obliteriren aus irgend einem Grunde alle SeiteoMe der Aorta uud bleiben nur die (Jarotidcn weg- 
aam, ao wird ddi mir dar Kepf eoMdnilii uaA ein Akarmvs entstdien. OMiterirt der grlaate 

Theil des nnteren und oberen flebic'es der Aorta und bleilien flherbatipt nur weiiit;e arterielle Ge- 
Üsse übrig, so entsteht der Amorphus s. Anidaus, welcher freilich von den meisten Autoreu 
- idcbt mit n den Acardiacis geatdlt wird, unter mMie er aber olfenbar gehSrt Da auch der Al>- 

flu-.s des venösen Illütes i;i'S:t("rt ist, entateben fust constant, all;.;euieines oder lifuifi^'er pai'tiellfts Oedem 
und eine oft enorme Hypertrophie des Bindegewebes, welche ihren höchsten Urad bei dem Mylace- 
pbalaa eneidit, uMba wegen aeiner nnfihrmlidmn Gestalt Ton Mandien raeh Amorplina genannt 
irird. 

Die Acardiad gehören zu den seltneren Ml>sbildungea ; wihrend Ich z. B. von den Doppelmis»- 
bfldangen Uber 500 FiUe rasanmieutraeen konnte, fand ick von den bersloMn Misagdmitea üdA 
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gang 90. Bei den Thieran aiad diaelticn noch seltner ak beim Menschen. Claudias kMiuie von 
Uwdken und Thkran IIS llDe nuMOitkeiutiiOeB; notar diesen geUirteii 5 dem äkotmm in, die 
Übrigen dem Aocplinln? Was das Owdilrcht nnbetrifff, so behauptet Tiedciuann, dass die Mehr- 
zahl der Aoepbaten dem weiblichen Ueschlecht angehöre, aus den, auf viel griwscre Zahlen gestuu- 
tw, Angaben von Clandins gdU aber hemr, dan nUtamlklMi nnd irdblidieB Goidikdit in ^lA- 
cher Häufigkeit vorkommen. In virlcn ThWm ist übrigem au den AcardiadB das GeacUedtt gar iddlt 
an bestimmen, da sowohl äuääere ah innere GcschlechtethcUe fehlen. 

n. Amorplrae (Onrlt), Anldeoa nnd ITjlaoeiittaliis (f. 0. St HUaire). 

1. Der Amorphus (Änideas) (Taf. IX Fiß. I, 9.) etdit die niedente Fenn der Acardiad dar, 

er besteht aus einer von wohlg<liiIiit't<T ('uti> iH'Ji'ckk'u niiulliulR'n Mii>h\ au welduT von Kopf^ 
Extremitäten , Qenitalien n. a. w. kciuo Spur zu bemerken ist^ au einer Stelle sieht man mehrere 
imiegelmääsig Mi» oder cratenartlge HMcer, weldw selbst oder deren Umgebung didtt bebaart 
ist; unter diesen fanden sich in dem einen Falle Knochen, welche ciuigermaassen dem Bchädelgewölbe 
gUdien, in dem aadeien nicht. In der Kihe dieser HScker inserirt sich die aus einer Vene und ei- 
ner Arterie bestehende Nabelschnur. Das Linere der Masse besteht ans Fett und Zellgewebe nnd 
^er rudimentären \Virl)eMule mit einer kurxB Mednüi splnalis, in dem einen Falle war auch ein 
kleines Ilim vorhanden. Muskeln ohne hestinunt» Anerdsnng nnd ein Ueines mdimeotina Dannstoek 
fanden sich nur in dem einen Falk. 

2. Der Mylacephalaa*) CTaf. IK Fig. 5) stellt sich äusscrlich ilhnlich wie der Amorphus dar, 
doch tritt schon mehr eine menschliche Form hervor; das Kopfende ist durch einen glatten oder be- 
h&arleu Hücker bezeichnet; die unteren Extremitäten sind stets vorhanden, wenn auch nar ah koni- 
sche HiJcker, oder kun» verdrehte Glieder, an deren Spitzen selten eine Spui \'>n Zehen zu bemr» 
ken ist; zwischen den unteren Extremitäten sind auch öfters die Gcuitalien und dei" After in Spuren 
Torhaoden oder selbst zicmhch vollkommen ausgebildet. Der Körper zeigt ferner innen eine del hö- 
tan EaMdEehmg als bei der vorigen Form: das Skelet ist amigebildetcr, ceigt Wirbel, Hinten, 
Becken , untere Extremitäten und zuweilen Mlbst Rudimente der oberen 1 .xtrcmitätcn , der Schädel- 
und (iesichtdknochen. Von Eiugeweiden Andel sich der Darm mehr entwickelt, eine oder zwei Nie- 
ral mit oder ohne Ureleren und HamUase. zuweflen audi die inBoren GenitaUen. Wahrend bei dem 
Amorplius der Mangel pinw Gestalt dtirch den Man?;e! eines ausgebildoten Skclctos Iwdingt war, liegt 
beim Mylacephalua der Urund der unförmlichen Figur voncugsweise in der niassenhafleo Wucherung 
des Bindegewebea, welches das Skelet mahollt nnd veriiirgt 

FlanJ, Vh■[■^^ Tr'nsnrl. Vol. 71 p. 3S3 Tif. 1«. Vrtlik, T«l). ad ill. tmlirTOj^. T»r. 46 Fig. 1—3. 

KUin, &p. iuMg. «iit. m«aftt, \v9t. dMcript. 1793 p. 25. Ctark«, Fhtl. Transict. 1793 Y«l. 83 p. 154. 
■Iben, De Atqhdia Wm. Bnita 16SI. SplUdt, Mmilri acarttsil dNcr. imI. Klilaa mt, Bsrbew, 
BAr. aar fall. BRttMMlaafi|iai|. 18CS. Glaser, Ba Aasiflns gislssai. Ciissw lUS. 

b. .\cq)halas. 

Unter die kopfkeeu Mis^geburten gebärt der grünste Theil der Aoardiadi aocb der Amoiphus 
nnd Mylaoepbahii Idtnaen mit unter tfeadben gestellt nerden; mA «Be Vvtmmt Puno^hale, Opm- 
«Ipliale nnd Hdaüefpbato L a. St HiUire*to gehSrat UiAer. Wie dar Nun udBatet, Inbat 



*) Tw foMi), ll»U. 
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diese Ml^.^llildu»gcn keinen Kopf, strenger genommen mu^ mau sa^cu, keinen voUkommon entvickd- 
ten Schädel , denn Rudimente des Schädels sind in minchen Fällen allerdings rorbaadeo. ABm Aee» 
pbalen fehlen Herz und Lunsen. Iki don meisten »ind nur der TTntcrkörper, da^ Becken und die 
uuterea Extreniitüten entwickelt; bei anderen entwickeln sich auch die Wirbelsiäule und mit ibr die 
Bippso mt Aer vom stets offime Tbonx; bei sehr veilgen kommt es nur Büdnng einer oder 
beider oherpr Exfremitäton. welche stets defect sind; «iwilpn kommt es micli zur Biidiinij; einer 
Hakwirbelsäulo und eines stet« rudimentären Gesichts- und ILimschMels. Die Knochen der unteren 
EKtKnütttoi atnd aleb am regrinilBrigBteD gebaut, inr di« Zdien aiod Bctteo gut entirfckelt; kidtg 
sind Contracturen . Khmipfn^c w. s. w. ; die Wirbel sind oft mis8ge»taltct , defect, zuweilen unter 
einander verwachsen. Der Thorax ist vom nie gescblossen , entweder fehlt das StonnuD oder es ist 
in der lütt» gespalten; Claudios leitet «fiese Siialtung von der in den leMen Stadien der Henfhl- 
tigkeit (s. 0.) in den Brustorganen uiutretoiidi ii C ngestion ab, durrh widihn die Vereinigung dor bei- 
den laiort>eügeu HäUlcu dea Briutbcitis bclündci't wird. Das Gehini ist bat nie vortaandeu odet- das 
grosse Hini ist einftdi, aiidi das Cerebdhim feJdt mdst, «oU aber üiidet sieh in der H ctonU der 
Fidlu da- Hnckcniuark; in maiuliiu l äOiMi man auch dea F^Tiipathicus ; die peripherischen Nerven 
haben normale Anordnong, »ie finden sich auch, wenn das IlackcDuaark fehlt. Fehlen das Rücken- 
mark «nd die peripherischen Kerfco, so fehlen ancfa die quergcstre ll ten HaskeUnsem oder sind im 
höchsten Grade fettig entartet. Die lirustböhle ist stets mit Bindegewebe ausgefällt, in dem sich 
joweilea cystenartige K&nme leigoi} Lungen und Herz fehlen, an der Stdle der erstercn finden \ikh 
nweifen schwammige ans ZeUgHwebe hcstebende Körper; das Zwerchfell ist meist rudimentSr, stcti, 
blav nvhnii: und nicht mäsooISB. . Von den Eingeweiden der Bauchhöhlen fi^l l u n ist Jlag™ , Milz, 
Leber und Pmicreas und nur in äusserst seltenen Fällen fand man Spuren oder t^iüsscre Tlioilc der- 
selben; dagegen ist der Dickdarm mit einem längeren oder kürzeren Stüde des Dflnndarms meist vor- 
handen, der Dickdarm geht nach unten in ein offenes oder gescfafaMMMS Rectum aas oder es findet 
Cl.jLikl'ildufig statt. Itmrii' Oi .Mldechtstheile fehlen häufiger, als sie Torbanden sind, da^cn ?ind die 
Nitren uehet üretereu und Harnblase meist vorbanden; die Nebennieren fehlen fast stets. Was die 
Gefässe betrifft , so findet sich in den mcist<-n Fällen eine Aorta, welche sich in die bddea lUacae ' 
tlu'ilt. und bald nielir liald weniger von den gewöhniidicn Gi'fiiswtilmmoti ulj^ncbt f--. o ). Die Venen 
haben einen oder zwei liauptätämme , wekhc gewöhultdi für llokivenen erklärt werden; nach Clau- 
dios stellen rie aber die Sttanme dar, ans iraldNO im normalen FOtos sidi die A^pgas ond Hend- 
azfgos entwickeln. Diese ^^tiimmo nehmni die die .\ilcrieu begleitenden Venenäste aus Darm, Nieren, 
jiebeoQieren und Genitalien auf, am Becken vereinigen üch zu einem Stamme, in welchem die 
beiden V. iiiacae einmOiklen; die letsteno theilon sich in Cnnades ond HypogasMoi«, in nlUhe h)lB> 
ttii i' die eiue oder zwei Nr.hehenen einmQndcu. In zwei IMlIen beoliarhtetc C' Inn diu.? bedeutende 
Erweiterungen des Veneusystems in der Form von cavuruosen Räumen iu dem im Rumpfe liegendai 
Bindegewebe. Die lossere Hant bit stets nonnsl gebaut; nidt selten bildet sie bentdltraiige Anhlnffs 
oder Wulste an Stellen, gewisse Or,i:iuie unter;iCi,';iu^Tn sind, B au der Stelle des Kopfes, der 
KitTffmitMffl, Genitalien, an der £ru&t. Das subcutane Zellgewebe ist meist stark ^twickelt und 
fsttarm, oft ist es abennissig dick und bildet enonne Wobie; dodi giebt es anch Aeephali, in denen 
es sehr dürftig ist. Je nach dir ver-diiedencn AiLslilldunL; des KöriK-i-s kaini man verschiedene FoiT' 
«lan unterscheiden, welche aber durch Ucbcrgangsformeu vielfach unter einander verbunden sind. 
<Si>t 1. Aeephalns sympus (Ttt. IX Fig. C, Tat X Fig. 9). Bei dieser eigenthflnilicben Pom 
gebt der Unterieib wie bei der einfachen S}'mpodie oder Sirenenmissbildung in eine lange konische 
Spitze aus. an deren Ende ein oder swei Fdsse sitsen; auch das Skelet des Beckens und der ein- 
fiüben unteren Extremität zeigen ahnllBliM Bau nie der Sympus. Die Wrbdalnle mit dem Torhan- 
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dam TMkmmk irt atete volMliidig und iiidi der Sehidel sdir cutwidcidl, Ja dtm Fdle 

Otto's war seibat das Hirn vorhanden, wenn auch das Gros>liim e'mfäch war 

Wiilf«t*iiii Moniiri ic^biL dMcr. «uV, Berlin 1833. H«r]ioldt, B«Kbbg. Mttu meiucU. Miui^eb. 
T«fl 7. Ott«, DflMr. ■MMlr. MzctaL Vr. 271 Tit t 9lf. I. Vrolik, Vctk. j, h. UmMwA, o. •. w. 
1855. If. 1 p. 169. In diratm Faill «tt c<» Hrn Yorbandm nnd t» bildet Am« MUtkiUaHf «IM «Im V*- 
btifangtrorm tnn gcwihnlicben Sjiq^ (Cwft. Jabrtib. für 1856 IV S. 20}. 

2. Acephalus monopus und dipus (Pt^rac^pbate L G. St. Hlltire) (Taf. EC Fig. 7— U). 
Hifldwr gdiören dio moBtn FcmHn der Aeephali. Bei den am tiefsten stehenden Formen besteht 
die ^aD7c Mis.'^'rijburt nur aus einem Becken und einer untere Extremität ; zuweilffli indet sicfa dabei 
noch eil) unvollkommncr Fuss, der ganz isolirt und ohne Znsamnienhiing mit dem Skdet am Bmupfe 
ailBttit. Der kurze Rumpf endigt gewöhnlich oben mit einem knopfartigen, oft behaarten Wnlste, 
zuweilen mit narbcnartigfin Aii!>iliLn ; untcrhall) duv-elben ist die Nabelschnur inserirt; äussere Gc- 
ScUechtätbeile nnd After bind vorbanden oder ruüimcnt&r oder fehlen. Von Eingeweidcn findet sicfa 
«in StBdc Dam, der Hanapparat und die Genitalien wohlgebiidet oder rudimentär (Fig. 7 — 10). 

Bei den höher ausgebildeten Formen onfwickelt sich ausser dem Duckoii unri der I^endenwirbtl- 
fiftule ao^ die BUckenwirbelsäule und mit ihr der Brustkasten ; die Missgeburt besteht dann au» euem 
OHirt adto dktreo emleaan Rampfe und rmi anteran EstranitAtea, voa denen zoweUea ancfa eine 
I fehlen kann. In der Mitte des Rumpfes ist die Nabelschnur inserirt, das obere Ende desselben geht 

I oft in einen fhnli rJiim Knopf aus wie die vorige Fonn. Das Yf»-balten des l^eletes, der Eingeweide 

und GflOan iat a», «ie «e abea in der allgemeiiien DanMIimg gegeben mtrde (Fig. 11— Ii). 

3. Acephttlus monobrachius und dibrachius fAa'phale I. 0 St f!ilaire)Taf IX Fig. 
lör-17. Hierher gebären diejenigen Fonueo, bei wdcfaen sich ausser den bei der vorigen Fonn ge- 
UMeleD TheOen *aA noch «ine Halswirbdsiule nüt Badimenl» vca SdiUMknodMo und eine «dar 
zwei obere Extremitäten bilden; die letzteren sind stets imvoll^tätulif,', meist ist nur ein Ann leiillich 

! Mißgebildet mit Uomerus, Ulna und Radius, aber meist nur 4 Fingern versdira, während der andere 

f mir ans einem einlbitei lancm RSlireidtnochea n^ 

' 4. Accphalus iiariieepliiilus (Tiiraeephalc, Oniacöpbalc und llcmiac^'phalc I 0 ?f. Ili- 

laire) Taf.I K Fig. 19, 20. Bei dieser Form fiodw sich nicht blo« Rudimente, aonderu auch ausgebil- 
dete SAdd^knoduB mit geaddoaaener oder oAteer Scbldelhlllila, veUie meiat mir BindegewebameaM 
oder Senun enthält Die oberen Extremitäten sind besser entwickelt als bei der vorigen Form. 

]U«k«l, Ht>db. 4. patfc. Ar. i 6. 140. TUdtaaaa, laalMiie, 4<r koyOMra MiMgcbwtcn 181». 
■»«Taff. B<c)ard, Boll, b h fac. le mti. d« Paria 1816^ Hr. t 10, 1817 Nr. 6. KIbta, V« 
f Mipbili' *ifc moiutri« coriie ircil lii 1S'21. Hit Taff. GeofTr«) St. Hilairr, IWrn. da Hat. d1ii<l. 

I nat. T. VII f. 85; rbUoM|ili. «mU T. II p. 3; Ect. mM. 1826 T. III f. 36. I. G. Sl. flilair«, Hiit 

j in aoon. Part. IV Lir. I Cb«p. X. VtrDÜre, R^. gda. d'anat. »t d« phyt. ptth. T. III. f. Braaclat, 

f MrMU: Dict. d« aiidic. 1821 T. I. Vrolik, Handb. I; Tabalae T. 47—50, ÖL'. Otto, Dficr. monilr. 

> I noHand, EJinb. in(><1 n-^ Mirp- Journ. 1844 V 62 p. 156. H. Hrckel, Malier'« Archir 1B30. 

I &icb«rd, Arch. g^n. d« med. Juia 1532 p. l»2^(CaMt Jabrcab. f. 1852 IV S. 16). Cutcaui, Ucol 

\ !• b 8m. la BM. in y. Sil (Caail. a. a. 0.). 'Vtfiilprl, 6ai. I«bd. 18SS Nr. 30 (C>iiit. Jabreib. 

i t. 1865 IV S. 16). Rellin, Ann. de I« Soc. tir Brnprü IS^.i [< ^'^'l 'Tanst. i. a. 0.1. I ii^>n, M^m. 




da la Soc de Biol. 1855 p. 315 (Caoit. a. a. 0.). Uepanl «t Simunct, Ball, de l'Acad. de med. 1857 
T. «f Nr. Sl— n (CnO. labnib. t 1867 IV g. 18). Atlta, Aanric. Jawtä. «f. aia«. 6c; April 1868 
(Can t Jabresb. f. 1858 iV S. 13). Dclacour, Rii. de» hip. Od. 1858 (Canst a a. 0). Ehrmano, 
Maa. d'aaat. da Stiaaab. 1852. Adam, Honthly Jonrn. 1854 (Scbnidi'f Jabrbb. Bd. »0 S. 9). HeaipcV 
1k miMU. aaiibal. Um. BaJUaa 1866. ammlM «• IMmtrialtaHn m Pfottnbantr, Berlin 
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1835. Kronhholt, ?ttg 1830. Ktick, BerUn 1825. Gergent, GicMtii 1830. Tippen, £Mg>- 
iMf 1846. Sowoidnicb, Bretkm 1817. Spliedt, Kid 1858 nd «• TttUkll enrlkst« wi liMfili 
AllM u Mhig ClABdiai, IHa Intwickdnm dit kmlMai WofAMtHk Bd IMt. 

c. Akonnns *) (Tit. IX Fig. 3, 4). 

Dieäe merkwürdigo und scltciwtc Art der Acardiaci iht dadurth charakterisirt , dass nur ein Kopf 
gBbOdet vird. Die Missgeburt besieht aus einer rundlichen Masae, an vridiBr mm aidir odor m- 
■ niger deutlich G»^si(ht und Schädel unteracheideii kann; in der Hal^eprend findfn sich Höcker 
und beateiförmige Anb&ngc und die Insertion der Nabclsdmar. Der Himsch&de! ist geschlossen oder 
«Am, dM Gdrim iMs mmtHkomuMi abwickelt, bjrAweeplMliKh oder ganz; mdimentir; der Ge> 
sicht^chädel ist besser ratwirlcnlt. doch mnirt ebenfalls defcrt; die \Virbcl?5iile fehlt ganx oder besiebt 
•US einige uiissgeBtattetcn Knochen oder es ist wie Ualswirbelsäule entwickelt und selbst einige 
Bnntwbrbd mSk JtSppm finden läA »wdlen tot. Dm BBctemwifc fehlt oder et sehr lom. Aagm 
und Ohren sind vorhnnd™, rudimentär oder fehlen, Nasen- und Mundhöhle sind hinten Btcts blind 
geBcUotteu, die Zunge ist vohlgebildeti auch das Zungeübcin ist vorhanden, Laxynx und Trachea, so- 
wie derOMophagna, aber unr fa SpwaD. b «inem Falle nh Bftrkoir matn twntelffinDfiieii Atthiog, 

Vieldier sicli bi.s in dio Xabtlsdintir erstreckte und oin Stück Dann cnlliicK. Die XabeL-chnur hat 
eine Arterie uud eine Vene, die erslore verzweigt sich nach Art der CoroUden, die zweite noch Art 
der Jognlsieft. 

Meckel, HtB<Ib. I S. 27, 59. EIb«n, De Arrphali« p. 30. Delimerre, Jonr, de ined^, cbir. etc. 
1770 T. 33 ^ 174. Bvdelplii» Abb. der BerL Audemie 1816 S. 99* radi HdUinfa Jtm. April 1816 

4. fllAdi ft. m. HccUtr, IkwH. arf. V«r.-Zl(. 1887 Nr. 8. Hickvlioa, IDUai'« AmUt 1887 

5. 338. l«»|leli» IN mialf« timca «amit. üalb 1848. Bark«w, IMar Itoe ia l M Mw. Bnala« 
1884^^ 

»•fr * 

B. Die Zwergblldnaf. Mlkrosemie. Nftnosoniia. 

■ < Unter Zwerg, Nanns, versteht mau einen Meiiücheu, dtsssen ganzer Kürpcr gleichmässig zu klein 
gMdet iat und nit aeiner GrOsM eator der tiefeten Grtoze nonnaler GrOsse stdit; gewQliiilldi redi- 
net man alle Individaeo unter 4 — 3^ Fuss zu den Zwersen, im erviachsenen Zustande messen die 
Zwoge nie unter 2 Fuss, die meisten hatten 2^— Fuss Liäuge, manche meicbtcn auch 3 — 3] 
FuM. EnUürageB tob «rwidMoen Zmcgen Ton 1|— 1} Fnae H4lio sind nidit anfheiitisdL Der 
hisfori^^rh bekannte Zwerg Jcffery Hud?:f>n ((jf^b. 1619, vprewijrt durch Walter Scott in Pcveri! oTrak) 
war in seinem S. Jabre lä Zoll hoch, duch wuchs er im 30. Jahre sehr rasch und erreichte noch eine 
HÜlie -nw 3' 0". Er werde 68 Jalne dt Cän aadenr Zwerg, IHcolm Pen? gen. Wb6 (geb. 
1741), wurde m früh im 7, Monate geliorcn, war bei seiner Geburt 7 — 8" lang und wcu' nicht ganz 
ein Ffnnd, io seinem ü Jahre war er 22" laug und wog 9 Pfund 7 Unsen; im 15. Jahre war er 29 
und bei BeSnem Tode iin 32. Jebre 8S Zell tang; «eine i3lem wuen von nonnaler Giflaae; aeino In« 
t«lligenz war >dn p riiiL;. Ein dritter bekannter Zwer^;, Joseph Borwilaski, war in »cineni 22. Jahre 
28 Zoll boch; er war sehr ioteUigwt, TejiciratlxAc sich mit täaac Frau von nonnaler Grösse uad 
aei^ ndt iBeiv nehiere Kinder tod genShidkliBr GiOm Seine Elteni wmn eeüir greaa, anter 
aetaan Qesdnriateni beenden aldi nodi iwel ww fi»t nrnf^aSia Grilaae, die alirigen mm nomal 



*} Tm xd^oi der Bumpf. 
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gNH. Er envidite ein bohes Alter. Der Zwerg Hopkin vtt iu seiiuBi IB. Jatra 2' 7" hodi md 
mg 12—18 Pfimd. (Diese nid nock weitere FUe M L H. 8t.'HiUire I p. IM.) 

Der KOrper mancher Zwerge ist ganz gleidoiMg geatalM, doCb irt neiat der HiniSGhftdel vor- 
«i^^eiid osd daher der Kopf uavcrhültmssmJtaig groas; dabei liod Kopf, Bm^f «nd Glieder wohl- 
gebildet and das IndiTiduom micht, abgeaehen you seiner Kleinheit, kefaien abBtoeaendeo Eiodrodc 
In anderen Füllen ist der Kopf so miTeiliiltQiasmä.'vsig frross, tla^- dadurch die ganze Gestalt riiissge- 
' staltet wird; zuweilc» ist aadi dar KOrpar vaikiln^ der Backea und die JÜLtremitäteo sind gelu-Qiiunt, 
die letEteren nngewOhnüdi dick oder dttnn. IMe bnierai Oigane des KOrpen sind in Verhftitniss zur 
Veritlcinemng der Kürperhöhlcu cbeufallä verkleiiH^ t . nur das Gehirn bildet oft eine Au.snahnie, in- 
dem PS «einen normalen Umfang erreicht; in allen Fällen, wo es wesentlich Tcriüeinert wird, leidet 
auch die Intelligenz; aus der Verkleinerung des Itnckenmarks lässt sich die oft grosse Schwäche, 
leichte Reizbarkeit nnd Erschöpfung der Zwoige durch Anstrengungen, insbesondere nln^r durch ge- 
Bchicrlitlielie Tlüiti;.'keit erklären. Viilo Ztterv'e erfmien sich einer Wtreffliehin ( rt -iindlieii und 
erreiclicu ein hobt» Alter, andere altern sehr truh und sterben bald. Die Verklciueruug der Ue- 
B üii V itlii a dili ww Ibhit in den meisten Fällen einen Hangel an Oeadilechtstrieb md Impotenz mit lUki 
von ratharlna ton Mcdici und einer Herzogin von Brandonburs wir»! berichtet. da>s sie ihre männ- 
lichen und wetbUcben Uotawerge ohne Erfolg unter einander verlieirathen liessen und auch sonst ist 
IM Tlüliailih' liir Tnpntunr der Smatga Mmkb Ocadü- «nrieaeL Der obaa laiillwtil Ttcwllitil 
liatte allerdings Kinder, doch wird seine Vaterschalt von seinen Bekannten bezweifelt. Bei weniger 
koiiaa Graden entwickeln sich aber auch die Genitalien zur vollen Grö^c und est tritt ZeugungsfiUiig- 
lÄ «^ M*«7 Vi0e iroft ▼ireto«>4v Sldaaart geaabaa« Ewwge te«Wato- (T«A. «Br*1Mk 
Ges. in S. ilij. *■ 

Was die BHlBHBBi <ler Zwergbilduug betrifft , so ist darüber nur wenig bekannt. Die Uiem 
datJPiuigi HkUb i^ ■Ottaler OKaae «ri'ea Min Mm vsi eiMiclMr V«MMgtt|r^HÜ|k 

den iuswrst wenigen Fällrn <lie Re<le sein, in welchen Zwerge zeugungsfähig sind. In der MehrMÄl • 
der FiUe werden die Zwerge schon sehr klein geboren und es beginnt also hier die Vcräudentig 
aeboB te FMbb oder BBbajiOj. ob aber dUß inlage mr Zwergbildung sdain in Kaini vor der 
fnKhtun|( Hl|$, wofür luaainfthren könnte, daas von derselben Mutter nicht selten mehrere Zwerge 
geboren «erden, oder ob <Mefta sich eist nacb dat Befroditung entwickelt nad aidt M der ersten 
Anlage des Embryo adioB galteni- aaklily aib ob die ganze Krankheit erat an «im au ag eb i M e t ai 
Fütu-i anftritt, ist iu> l>! /ii ernutteta; die MOglidikeit, dat» durch fötale lihaehitis odnr andere Abo> 
nalieen in Knocbenwachstham die Venmlaasong zur Zwergbfldung geben kann, nnaa featgahaltaa 
«erden, obgleich noch keine Uoreidienden Beobachtungen darüber Torli^en. Mandie Zwerge mrai 
tdnigens bei der Geburt normal gross und die Vcr&nderung ont\Nickelte sich erst im Verlauf der Kia- 
deijabre; in solchen l-'iUlen kann aUordiiig» die Anlage zur Zwergbildung auch schon angeboren sein 
md auf Vertadeningen der Entwickelung beruhen, doch ist auch hier die Müglichkeit , ja in vielen 
mien die Wahneheinlichkeit vorhanden, dass die Zwergliilduiig eine Folge erst im Kindesalter ein- 
getretener Störungen der Ernährung und des Wachstbunis i-^t. Worauf diese Störuniren beruhen, is-t 
nicht far alle bekamit; nur für mauche Falle lat nachgewiesen, dass libachitis zu Gruude lag und far 
•ndere, dass sie auf Cretinismus benditei. EqiaiiBMBt ud amtoniadie Forschung kOnnen in die- 
sem Gebiete noch viel Udit bringen; gale patholagiad^anataaiaelie Beridite aber Zwwgn fridan 
noch sehr. 

Haller, Ihn. pbys. T. TUI p. U ^ 4«. Bnffen, KM. aak Sappl. IV ^ 40t. Pletiaal, ■•- 

pnlor. Art. Pygmaeo«. Jtactnrl, Art Niina in der groaien Encjrlopidif. Virey, Hial. ul. tt fmtt 
homkiii T. U. Chaogtaz, Joatn. 4t Pby«. Sappl. 1778 T. 13. Dapaytrea, BaU. dt la teb ds nü. 
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T. I, II. ChaatiUr b. Adflaa, DM. Im «. mM. T. 34 p. 219. Jl^tr, Vergleich, einiger Kinder und 
Zwer^ 1821. Qit«t*l«t, L«Ur«t nr Ii tUori« d«f probalilil^». Frtriep't NotU. Bd. 38 Nr. Ifc, L flLfl. 
Bilairt L c VA» aian Z««^ «ir vtrakarftr palh. &$mml ttL XTII Fig. 21. 



]B«i der Betrachtang der unT<d]stfiodigea Bildung der eiozelaea AbÜteiluogeu des Körpers besm- 
oen wir ndt der der Extromititon und verMgen dann die vencfaiedeneiB gnmm Beeden ab Qwem 

UTiil die in ihnen vorkouuueuden einzelnen Orf^nne: Schädel- und WirbeMhlf? , Ccdcht, IIiJs, Brust 
und Bauch mit ibrea Eingeweiden. In jedem einzehien Falle werden «ir zu unterschcidea haben-, ob 
dB etefadier Dgütet, eine Hemmoag^doBg oder nur eine «iaSidie Yerkldnernng vorliegt IHe lifigs- 
bilduiifren tlicscr Klas^ ^mi )lii>5Pi^t mannigfach; die ErklÄrung ihrer PiMunp^woi^c im einzelnen 
Falle ist oft unmöglich. Im Allgemeinen kann mau folgraide Momente stets im Auge behalten: 1) Der 
Defect berabt auf dnen nrsprilDi^khen Iftagd an MdmignnateriaL 2) Der Defect beruht auf Obll- 
teration und Fchwuiul der zufiilirfriden Arterie zu einer Zoit, wo die Orfrane ^chm ?o weit iingolegt 
«ind, dass sie ohne Blutzofuhr sich nidit mehr erhalten kOnoen. 3) Der Defect beruht auf tidiwiuid 
der NerrenceBtren od«r der HnptiMRTen eiiMH schoD. «cft dar Entwidcelung begrUfonen Organe«. 
Da.ss primitiver Mau^el der Nerven uidit auch jiriniitivcn Mangel der Or^'aue, zu welchen es gehört, 
bewiikt, ist schon bemerkt worden i nur bei der Bildung d» quogestreiften Mu sk elfasern Bdietnt die- 
flcs letitere YeridOtniat otniwtlten. 4) Der DtSod -wM ianSt Vwm u i mn g der ESliliits mit dem 
Föltt« bewirkt, ö i Der Defect wird durch Avu Druck almoriner laden der Eihäute oder der um- 
«■MingftnJpii Kabelschnur bewiikt (Bog. spontane Amputationen), Veränderungen, die meist mehr zu den 
angfAMnvnea KnuAbeHen ib m den lOasMldangen gehdrea und dnher Mer nor kon lietaiirt venUn. 
6) Die MLssbilduDg beruht auf Anomalieen im Wachsthum der schon ausgebildeten llicile, z. B. fUaler 
Rhndutis, Hydrops, Entzandongen, Anlqrloeen 0.8. w.} auch aber diese VerftndeningeB wiaeeil irir in 
GagnR^aodi wenig, obgleich de fon gitaler Viditi^räit aind. 



Die Extremitäten können entweder ganz oder theilweisc fehlen, vcrkflmnicrt und mingeetaltet 
oder zu klein sein; die Mieabfldnog eiatnckt akb entweder auf alle EktremititeB oder mir anf eineo 
Tbeil derselben. 

a. Maj^ euer EHramitttcq , imdm •) (Taf. XI Flg. 1— 

Es findet aidi flin waUgdrildeter Banpf, an mSAem die s&tuntlichen EUnmitäten fehlen; an 

Sohultrm und Hüften sieht man panz kurze, hnlbkugelip:»« HmorrngunscTt oder nur kleine warzeu- 
artigo Hflgel oder Uautlappen, zuweilen auch kurze luissgeformte knocheutialtige Aubäuge, an der 
Qpitae dieeer HOdnr findea akh snweikn bondge Maaeen oder nagdartige GeUhte. Scajmla mid 
Becken sind meist wohlgcbildct , doch in einzelnen Ffllltm aurh defect; ihre flachen Gelenkhöhlen sind 
entweder nur mit Bindegewebe gefilUt oder eä sind sehr kurze, kleine Knochenrudimente öngefOgt; 
an ifddie aidi niwikn «ndk Nndiiein taaelaen, a» da» eine gewime BeneglkUcdt der eben enrlhn^ 
ten Stampfe iBBgilch M, Die MndoelD, Geflme nnd Kerren der Sdwlter- und DeckengegenA ver- 



•) Ym iMot, iu MM. 



S. Vavollitttidlg« Blldwif der dazetnen AMheHmgen dea Kllrpen. 




A. UnTallatindige Bildung dar Extremitftten. 
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halten sidi fibrigon» waui, IKafit, fturt, Bndi, G e Bch te ch to theite a.s.w. meiit woUsdiiHak 
Bind, so f^ind derartige Gesch« i fo auch UbeotttUg mi k«iBM «in lütow Alter einkhan, Ei ge- 
boren ditec l älle tu den Seltenbeilcu. 

I(«nfUiam, B«itr. u Z<rglicl«niagi4nnat I S. 268. Davtraey, Comm. pelropolit. VI f. 240. Ba- 
• tlDKt, TruMfl. «f Hit wi. «Ic. «r Utab. 1826 II f. U. Bvchatr, Act. aak c T. Y p. 180. 
H^^Hytrea, Bull, iti sc. mfJ. III p. 126. Vcicl, Vcr«ueh über iMoptlh- Bild, dfr Eifr. lS-29. Tied«- 
mann, Ztidu. L Fliyt. III ^ 1 TaL I. o'tlo, Dmr. mnittr. Kr. 230 Tat. 14 Fig. 1. Hfik, Fmwp'a 
N. Not 1838 Hr. tSS. VitUaflla, IM. limi 1888 ^ (Caaii lahrtih. £ 1868 IV 8. 18). Sas- 
tr»pk, Gummi. Scbrift. 1868 I 814. 

b. Vericüuunenuig und abnornut Kleiubcit aller Extrcmicatcu (Taf. XI Fig. 4 — 1). 

1. Peromolus. Sämmtlichc Extrcmit.'itfn sind in iri:eii'l oiner Weise defect und niis^'^-ennltct. 
'oad zwar entweder alle glcicluuäätiig oder häufiger in verscliiedener Weis«, einzelne fehlen gauz, an- 

den bestehen mir aus einer Abthähing, indem Untenim oder Obenm fdden und Hindo and FQaw 
an Oberarm und l'iitcr>«chenkel aasif^cn; hei audci-eu sind dio Hfmd»-, Finger und Zehcti dcfeet; du 
Verbalteu dieser Dcfccte ist i^radc so wie bei dem euUprcchcndcu Defoct an einer einzelnen Extre- 
nntflt und iriid daher bei iHeser nlher besehrieben «nda. Kopf und Rumpf idnd oft woHsABdet 
und die Individuen dnlu r lilitn^fTiliig, in anderra IMllpn ist die Perf tiidio mit anderen wichtigen Bil- 
dougsfehlem oombiuirt, welche die Lebeiiäfiihii;kcit auäschlie&>eu. Eine merkwürdige Foriu des Tera- 
mdus sehen vir in dem 

2. Phocomelus (Taf. XI Fig. C, 7), welcher dadtirdi clinra!itcrWrt i^f. das-s die wohlgcbildc- 
Uiade und Fttsse uninittelbiu; an Schulter und Hüften auäitJien, indem die grosiHia Uühreukuochen 

der AnniB uid Bdae entveder ganz fehten oder unter einmder zn efaiem horeen Rodiment ver- 
adunolzen oder nur äusserst verkur/t sind. r>tii ^irinv^ten Grad dieser Kla^M' liildi t dtr 

3. MikromeloSt bei «ekbcm die £&trcmitäteu zwar «oblgebildot, aber abnorm klein sind. 
Dieser Zntttand Üidel ehä riemlich eetten, errtrodit sieb meiet nicht i^Uhmtafg nf alle Thette äner 
Extremitüt, sondern mehr auf dnielDB; avcih tot ne in den Teiadnedenen Eztremjt&ten in vecsdnede- 
aeni Grade entwickelt 

Dnmaf, PrincipM de phyi. III p. 168. Domerll, BvIL de la 8<c. pbitoMaL HI f. ISZ. Bot* 
cbard, Eph. o. e. Vtt. I a. 3 ob«. 13. Flachiland, Obs. anil. 1800 p. 41. Regnault, Ecirl« de h 
nal. PI. 3t. Breschet, BulL de la fac de m^d. VII p. 33. S ömmerrlng, Beschr. eiaiger MUifib. 
T. XI. T hieb aalt, Roui' Joarii. de Med. T. 15 p. 435. Mayer, Joira. t Chir. a. Angenh. Xlll 8. 622. 
Albticbtt Art. B. c 1740 D. V «bs. 2?. Schaller, ZtKhr. d. irirn. Aenle li)53 Dtc. Veiel I. c. 
Cop. bei Ammon, Angrl. diir. K. Taf. 31 Fig. 2 — G. Lecadre, Conpt. r. d. 1. MC de Biel. 1853 f. 6 
(Cauib Jabrrib. f. 1Ö63 iV S. 7). Mooiaard, Gaz. dci hip. 1856 Nr. 25 (Canil. J. f. 1688 8. 18> 
Blaehei, Bellil. i.- I. Sac aaak Jal. I85G (Cmst. a. a. 0.). Gourlet, Gas. dei hdp. 1867 Nr. 4 (Gaml. 
J. f. 1887 IV S. iVy Retxiui, Bericlil über d. »W^. Entbdgdi. ia Slockhelin 1830. 

Atissrr diesen, alle FAtremitiltcu betrcfTeudcn , MLssbildongen mOasvn hier noch die FftUe eraihnt 
werden, lu welcbui die obere und untere Extremität der einen KBrperbilfte fiahko, 
«vricOmmert oder zu klein üind. Diese Veränderung kommt sehr selten vor, ist entweder auf die Ex- 
trraiitäton boscliräiikt oder ist Thoilpr^cheiniifigr einer allgemeinen Verkleinerung der einen 
Korperhiilfte. Die letztere ist wohl die Folge angeborener Atrophie der entgegengesetzten Hirn- 
Ulfte. So errthnt Vlrcliow (Veth. der wOndk Ota. I & 837) dn Skdet diies Inwa in der petbo- 
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logischen Saiiun1iin>; zu UtrtH:ht , wq bich nach linkseitigcr Atroi<hic dos grossen RinB »«*twilig»' 
Aitofthia des Skelotes ausbilde. £ineu guu glueium Fall hai» ich hier beoiiachtet. ■ 



c IfKigel, VcifeamnwniBg und Ktebbeit häätst oder eines Anna (Ttf. XI Fig. 5, l«— as. Tat XU 

FSg. 23—3»). 

1. \1 icliius. Gänzlicher Mangel beider oberer Extremitäten bei voUgebOdeten unt«ren komut 
ziemlich selten vor; uieiüt finden sich doch vrenigüteiis Stumpfe, welche Midi einer geniflsea Bewegung 
durch die Muskeln fähig sind. Hingegen kommt sehr häufig vor der 

2. Pc l oiirachius, die verkümmerte Bildung der bmitn Anne bei Qbrigeas wehlgabUdeten oder 
mit amierwL'itit;«'!! Dcfixtcii tieliaftftfti Individuen; zuwilun fohkti Ober- und Tlntcrann ganz oder 
fast vollslaudig uud diu liaiidu .siUi;u dann unmittelbar au der ächultcr an (l&kl XI I'ig. 17, 19); 
eder ea sind beide Arme sehr kurz , dünn und mfa Bg o te h et md die Binde haben nnr 3— S Finger 
(Fig. 18); am häufigsten aber sind die Oheranno ganz oder wenip^tons verhältnis^mä<sig wnhlgfbild(?t 
uad nur die Vorderarm^ und Iliude sind gänzlich verkümmert; die crsteren sind sehr klein, kun 
nnd entweder einiMli «bgemodel «der de gdien in einen eimfadiea Finger eaa (Fig. 30, 31, 39); MUner 
hat dn soll lier vcrktlininerter Unterarm eine Hand mit 3 — 4 Fingern, welche dann unmittdlMir tn 
Oberarm anzusitzen scheint (Fig. 22). Dabei beütefaen entweder die Anngelenke noch ud«r ftUen, 
der Ann beetebl dann ans deni~HwBBna, ntt eder ohne Hand, allein and vom Unterarme ist tut 
keine Sjiur vorhanden ; /.uweilcn lüsat sich aber an ^'ewi.-si'ii I'ortsSfzrn uiul Vnr=pr(»nö:pn nf>ch die 
Gränze zwischea Uumcrus und eiiteut einfachen Unteranukuochcu erkennen, weoa auch beide aukj- 
loeiit rind (Tal XXVI Fig. 19, 80)i 8efar aelten sind die Falle ton 

3. Mi kt obrachius, in welchen beide Arme, oder nur einer, oder nur ein Oiw- oder Dnter- 
aon 2war wohlgebildet, aber m kjeiQ änd; dagegen ist wieder b&ufiger der 

4. Monobraebins. Der glinUdie Ibngd einer oberen Extrandtlt hemmt flieik hd übr^en 
wolilgebildetcm Thoiiix und SchiilttT vnr, theils ist er Theilerscheinung einer ausgcbiMelon I>cfect- 
bilduqg der ümA- uud Ikuchwoud mit Prolapeus der Eingeweide (laf. IX Fig. .16). Zuweilen fehlt 
nicU die ganze ExtrendUt, eondeni mir der Ober- oder Untcnnn. 

Berlbelinuf , Hltt. rar. Cnit. II liisl. 41. C. VI but. 39. Behr, Act. n. c. T. V obB. 47. 

galtsmann, C«ni. A(. K. FcUef . T. lU ^ 269. Okarttnfftr, SUrk'i n. Arth. Ii & «««. Fltiieh- 
meaa, Sildnagih. dn MmwAhi m. Tkkn S. 3TS. Aumt* t t. Taf. 31 Fi^. 7. Otto L t, Nr. 39t— 
SM. Vreiik L c Tif. 76 Flg. 1 — 4. Veiel I. c. Andere ältere YäWe b«i I. G. St. Hiltirt I. c. 
Otto, Lekrb. I S. 221. Brama, Zcitidtr. «I. Get. d. wun. Amte 1854. Grt»DW«od, Aifoc Journ. 
1854 p. 63 (SchnJtll'i JabHib. Bl 8t S. 200). Ntgel, DtaUcli« KUn. 186S Nr. 82. Pri««llc]r, Uti. 
TIbm a. Gai. 186« Nr. 15 (Cinit. J. f. 1837 IV S. 16). Koiter, Nedtri. Weekbl. tor Ctnetak. 1889 
Nr. 13. 14 {CtMl a. 0). SÜTCiter, Med. T. a. G. t85G Drt. (Ctatl. J. f. 1858 IV S. I6\ 

Ausser den erwähnteu Detecten der oberen ExtremiUicii ist noch zu bemerken der Maiigil uiu- 
adner KnodMo; hierher gehören die seltenen F&lle von Mangel oder \ erkamnicrung eines oder bei- 
der Schiasselbeine, eder der ScholterbUtter nnd der etwas biofiger voricommende Nangd 
des Kadi ua. 

AcHm rille M Hechel, Ihadb. I B. TM». Vlalaehaaan e. a. 0. i. SU. Olte, Mib. I B. 3IB. 

CrTivi tlhUr, Anat. path. Lirr. 2. Wiebert, Dias. non. de priok fstm. ceh. 1838. Ledibtrder, Boll, 
d« la Sac an. 3 Sdf. C. 1 pi. 2. Prtttat, ibid. 1837 p. 172. Davaio«, Conpt. r«Dd. de !• S«c d* 
BiiL IB81 f. 13 <CenA Jkb. t mt W 8. 9). Zwii Fffle wa Matt 4u BaMm Indm ridi in dir 
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Eodlkb ist uueb zu erwühoeu, dass an den oberen I-Ixtremititen gar nicht scltcD sogenannte 
spontane AmpntatloneB am Ober- und ÜBtemme durch Einsdinflmng mittelst dar Nabehdmur 

vorkommen. Die Ampntrition r<t unvollständig. iiul<i!i ilie Tniuuitig nur die Haut iiiul Mii>k(ln in 
verschiedener Tiefe, oder volkt^dig, indem die Trcuaung aucli den Knucben betrifit. Von den an- 
deren Defeeten ontenKbdden diese FSUe dadurch, dass das Glied gaaa dco Asbück efaws Am- 
putati<:<n^^tiiiiiprc:j in vrr^diiiMikriicii ^^tadicn -Aiwi- Heilung bietet. Eins stiicre DanteUui^ gdiflirt 
nkht hierher, aoaderu su den angeborenen KronkheiUm. 

4. Maagel, Verkiitmiieniiig imd aboonne Kleiidielt der urteiea ExfKmiUtcB (Tafel XI F15. 4, 8— IS. 

Tatd X> 

L Sympus, Sympodi«, Sircncnbildung (Taf. X). Diese merkwardige Form der Miau 
hUdungcn betrifft nicht aliein die unteren Extremitäten, sondern auch das Decken und dit Ausgänge 
des Verdauung» Harn- und Ge»cfalechtsapparates , wcssbolb sie auch mit gewissem Hechte unter dio- 
jaugcn Missbildungcn go-tillt wcnii ii kOmite, mklie auf llttvullstfindigcr Bildung des halben KVP' 
per? beruhen. ^in Ki nlillduiiK gebt henor aus einer mann-elhaften L'ildunnr und ei-^'Ctithfimlichen 

Venlrdiuii^ dub Scuwarizendea dt» Embryo, in deren Folge die Auk^ui für die unteren Extremitätes 
80 nahe an einander rttcken, dass sie imler eiaandeir venduneken und endUdi aar als eine cndiri- 
ncn; im letzteren Falle wird ilnmi übi rliaupt nur eine Extremität gebildet , welche nber. ihrer Fnt- 
wickeluQg au» zwei zusauunengeho^sencn Kcimanhige& enUprochend, stets den Charakter einer ans 
nraien saaammeogeAossenen Extrenitit trlgt Sind die Aalagen n des Extromitite» etwas mebr ge- 
pondert entwirkeU, «o bilden '^ich aucli zwei F.xtremitäten , aber ihre Rikitiri!? ist stet.« «o iinToUstin- 
dig, dass beide zu einem Körper zusammenHieääcu und nie ganz getrennt erscheinen. Daher werden 
diflsa BUssbüdniigeB stets dadnrcli cbaraktefisiit, dass der Unteritllfper in eine nehi- oder weniger 1 

fange konische Spit.zc oder zwei /u^amineiieetlnssene Plxtremitäten ausgeht. Zu dieseiii rotifluireii der 
bodm unteren Extremitäten kommt aber noch eine zweite wichtige Veränderung; jede Extremität ist 
■imllch am Oire Achse nacli Unten verdrsht, so daaa ridi beim Conlluiran nidit die beiden huwen 
Seiten der Extremitäten berühren, sondern die üu.s.scren, es sto^.sen dalier um Ftimir die mtsscrcn \ 
Cootiylon an einander, am Unterscheukel die Fibulae, am Fusse, welcher mit der Ferse nach vom I 
VBd den Zeben nadi htarten geridrtet ist, die IdeliMB Zehen. Diese Verdrelning madit sldi andi 
schon in dem stet.s unre;^"'Iniri^.vjj,' üi'liaiifrn imd ileffclcii Peckun {.jeltt-nd ; in den büchsten (iraden ist 
das fiedten wUr rudimentär und doä Kreuzbein fehlt ganz. Nur selten sind äussere Genitalien 
beaurken, stets aiDd die Blase nnd Vretbra ohne Oelbnng nach aussen, der After feUt stets; 
durch die cuni-tauten Atrcsiecn des Darmes, der Hani- und Utt^chleditswegc ist stet.s die Lebensfä- 
higkeit anagwchtowcn. NidIt selten sind gleldaeitig noch andere leichtere oder schwere Missbil- 
dungen Torhandea. Dar Symims kommt gerade nidit sdir hflulig vor , ist aber audi ntdit sehr sel- 
ten; was das GescUedit betrifft, so wiegt kcias vor. Nach den geringeren und liObercn Graden der 
Veränderung kann man verschiedene Formen untersdieideo, wekbe dorcb mamigfadie Uefaeigang^ 
formen unter einander eng zusamnieuliängeu. 

1. Sympus apus (Sir^nomöle I. G- 8t. Hilaire), Taf. X Fig. 1 — 4. Tig. 13 — 18. Das un- 
tere Kürpercndc geht in eine Spitze an« und zeigt äusserlich keine Spur eines eigentlichen Fusscs 
oder höcltstens eine einfache Zehe; von äus&crcn GeschlcchtiH)rganen nur selten eine Spur; After fehlt 
stets. Das Becken und die unteren Eatrernftiten lind im hBdisten Grade mifsgebildet ZaneOai 
fehlt ilx< Kreuzbein fast ganz; ist es vorhanden, «0 ist naeh hititcn verdreht, so (L^s^ seine vor- 
dere t'tttclie nach hinten und seine Spitze nach oben gerichtet ist; die UOftbeine sind unter einander 
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ja eteOB bniln Knochen nuamnMBgeSaneii «ad ao verdfeht, das rie mit üum vordem Fttdun 

nach hinten pekchrt sind; die Sitzbeine sind «ntnr ninnnder znsamranngrflosseii. zwar nnch vorn prcv 
nüairend, aber doch so verdi-ebt, dass die einfache und flache Hanne nach hinten gerichtet ist; zwi- 
sdMB des Sitcbdooi «ad HAMidn«« findet Bkli der ndur oder aiiader ynät» obere Bedkencinguif ; 
dio P< hainlit'ine pruininiren nach Torn, sind an ihrer Wurzel unter einander verschtnol/m und an der 
S)-inphys« vicder v»«migt, so daas zmvscbm ihren Aesten ein en^res oder -weiteres Loch sa B«dten 
ist; die FoHuniat obtontorla fdden. Der Fenrar ist stete elnCuh, nnr an sösen «nteren Ende saigt 
er zuweilen eine unvollkommen doppelte Gelcnkfläoht; und 1 Patellae; sc'iiio N'ordt'i-flücho ist nach hin- 
ten gerichtet und die einfache oder doppelte Kniescheibe seitlkb oder auch nach hinten. £s findet 
sidi stete nnr ein Unteradienkdlmodien , irddier knn und Inmisdi gestaltet iet «nd in uaadMo Pil- 
len eine verdoppelte rn U nkflächc ftlr den Femur hat In einzelnen Fällen bililoii Ober- und üntcr- 
Bdienltel einen Winkel und stehen nicht, wie gewöhnlich, in einer Richtung. Mnslceln, 6e- 
ffesse «nd Nerven sfnd dem navoUkonmenni ZoBtuBde der unteren Ex tremi täten gemlM rageoidnet 
und entwickelt; <ie entsprechen, wie die Knoclien. nicht einer einfiarlien, sondern zwei unter einander 
«mmmmgeflasscncn , unmllkommen entwickelten, l^tremiUUen. Die inneren ümh- und fiesohlechto- 
mpm fdden oder sind lodimentdr gebaut , du Itectom «ad du «aton Eada dei ColM fsUn ia 
den meiisten Fällen. Die meLjten dieser Misäbildungen konunen todt nur Welt, nweilen im «anifta 
Zattande; werden sie lebend gebarea, so Btnixii m ia loiner Zeit 

S. SympnB monopus (Uromdle L O. St Hilnlre), Tif. X Fig. 5 — 7. 19, 90, 93. Du un- 
tere Ende des Körpers gebt in ein ftnaserlich oinfadies Bein mit einem einfachen FuSM tos, der aber 
nicht selten schon die Zeichen der Vei'doppelung an sich trSgt Aeuasere Geechlechtstheile und After 
fehlen auch hier in der Regel, in ihrer Gegend finden sich zuweilen häutige Anh&nge. Das Becken 
ist besser entwickelt als in der vorigen Form, doch im Wesentlichen noch ebenso gestaltet: das 
Kreuzbein mit den Hüftbeinen nach hinten uiii^esrblagen , die Sitzbeine unter einander verschmolzen 
mit der nach luutcu gerichteten eiuiacheu i'iauue und die Scbambciue nach vorn schnabdr 
furmig promiuirend. Der Femur entweder eiubdl, tlier dann uiir didc «nd unten in doppdto 
Epiphyseu ausgehend, oder doppelt, aber dann entj an einander gepresst oder selbst thoil weise ver- 
wachsen; es findet sich nur ein Unterschcukelknochcn , zuweilen neben ihm noch das itudinient eines 
swdten; der Fou bt beid deÜBCt, iMdd noimRl dnem dnfMlwn «alt|ifeclMBd, beld «awlikflaNnen wt- 
doppelt mit 6 — 8 Zehen, wobei stets die kleinen Zehen in der Milte, die grossen aussen stehen. 
Die ffm& untere Extremität ist auch bei dieser Form nach hinten gekehlt. Huskdn, (lelAsso und 
Nerven fäai dem Skeht entapredund aogeordnet and entwickelt Harnblase «ad Bectnm fsiilen oder 
mUuden in einander. Nteren und innere n«>s<-blec'ht.4bene sind virbundea «der Ittdlmeallr. Aadl 
dieüe Miüsbilduugeu kommen zuweilen lebend zur Welt, sterben aber bald. 

8. SynpdS dipne (Symäe I. 0. St HiUire), Tat X Fig. 10-- 18, 31, 39. Oer Unteridk» 
per geht in eine fiusserlicli einfache, aber alle Zeirhen der VerdoppelunL; rm sieb fragende untere 
Extremität aus, an welcher zwei Filsse sitzen, wdche an den F'ersen und Tai'sas zusammenhangen, an 
der vorderen Hüfte aber dirergiren und wi« Iwi dm fifllieren Formen mit den Fersen nndi von «nd 
den Zrhensiiityeii nach liinten ncrielitct sind. In eiM?.elnen Fällen sind die beiden Fxtremit.lten vom 
Knie an bis zu den Fusswurzehi ganz getrennt (Fig. 12) und in anderen bt der Zusammenhang nur 
nodi dnreh die Haat venuittdt Du Becken ist bier voUkommener, Krewdi«tn and Httftbela eind 
weniger stark nach hintern mugoschlageu , aber die Sitzbeine sind noch verwuchsen, haben jedoch zwei 
nach hinten geridilete Tfansea, die Setaanbeine sind eatwidielter lud auch die Forandna obtunitoria 
foilHMidea. Es aiad ateto i««i Femar vorlmaden, die «ich «ban «dar mrian ambr oder «wiger nah« 
herAhna} «adi di« UatemhenkälkBoAea aiad Tvdofffelk, aber dia TiUae atchea MMwa, di» FOndie 
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iuneii, zuweilen ist uur eine Filuki zwlscbcü den beiden Tibicn vorhanden. Die Fusfswurzclkuocben 
Oai fast vcdlstiiidig doppelt vorhanden, nur die den kleinen ZdMD entsprechenden sind zuweilen ver> 
wachsen nnri stets bilden die bniilcn Tarsen ein 5mpnmmfnh»ngcndes G;ui/l>; das=;i'l1)ft gilt auch für 
die Mittelfus&lcnochea und die i^balangeu; die kleinen /.eben stehen steb in der Mitte, die grossen 
MiMM). Moskebi, GcAsM vad Mervcn dad entspredMod angeordnet; auch m fliMU tat dl« VcfdiO' 
hung dei" Extrcmitfttpn deutlich aasgosprochen. AfwssfTc <ieschlechlsthcile sind hiSnfippr vorhanden. 
feUeu aber doch meist wie der After; inuere Harn - und Uischlechtiitheile sind vorhanden, aber ihre 
Ausginge vencUoBiMO, sowie das Bectiin, «cadialb «wb diese UfsaUldaiigeD stets bild nadi der Ge- 

k. Be«rhi«T«, üitU anat. iaftoti« «tc. P«tro|i«lit. 1754. Meckel, Arch. L Aa»L a. fli}». 1626 
S» S7S mni Dcsofpl. tMMlr. mdmU. Taf. B Fif. 3. Lat y, Ite Syiapatfa. HaTala* «SS. Bahn, D* 

MonoiioJilu». Etrlln 1827. Dieektrhoff, De Monorüdi«. IldUe ISIO. Langsdorf, De Syropodit. Hei- 
iiliwrS 1S16. Hnesker, De viUia apigeMticii. Crjphiie 1811. 1. C. St. Hiliirr F. III. Ui. 1 Ch. 2. 
Cr«T«{Ular, Anat palk Ihr. SS Fl. ft, S. Livr. 40 PL S. Ollo, Dwir. HaiiiL am. Tal S7. Tre- 

]:\:. T,-b. ai illuslr. fmbr. Taf. 04 CT und Hin Jb. Eioirtrillt in itn Üissf rt»tii)ncn rrn Sachitr. Lrlp- 
lig ibüi. Aoi*i, Jeaa ISOO. Köhler, Jena 1S31. Maier, Tükiagen 1637. Dann, LaaMt 1844 1 0. 
CSteidl'a lakrll. N. 43 S. SSS). Gahauff, BoKhaata, lannr ISSS (SttaMTa J. Bd. 44 B. SOI). 
IkrMBiin, Hm. d'ualMla da Straiab. 18«. Garrard, MasOil. X ifvU ISU (GM. Ahnib. f. iMS 
IV i. U). 

2. Apus (Taf. XI Fig. 8 — 10). YStUger Mangel der beide» nnterai ExtremitUen kommt aidit 

sehr bdolig vor; meist bcHchränkt sich der Defect auf dicttelben, es finden sich dann ähnlich wie beim 
Amdus kurze, rnndliche ätumpfe mit einer bomigen oder nagelartigen Spitze; das Decken ist wohl- 
gebaut, aber die Pfanne ist leer, oder in ihr ist nur ein weiüge Zoll langes, unregelmäsiig gcstalto- 
t&s Knctchenrudiment eingefügt, wie u. A. an einem Präparate der hiesigen pathologisdicn Sammlung 
recht gut ersiditlich ist. Zuweilen erstreckt »ich der Defect aber auch auf das Becken und das Kreuz- 
bein; der Unterkörper endigt dann in einer einfachen Abrundung, an welcher weder Extremitäten, 
noch After und Genitalien zu bemerken sind. Zuweilcu endigt in soldien FäUcB dM mtcve KBirpa'- 
ende in einen grossen Bnich.sack (ächistusomc I. G. St. Hilaire). 

3. Monopus (Taf VI Fig. 12, 13i. Der Mangel einer ganzen unkreu Extremität ist häufiger, 
fiodct »ich selten ohne alle anderen Oikiungsfchler der Beckengegend, indem meist die entapredwnde 
liutkculiiillto, die Genitalien tiinl .uali ii( r .\ffer defect sind; nicht selten fehlt die Rpckr-n- nnd 
liuuclivvüud un der cnt.sitrecheiidtju iSeite und es findet Mich ein ausgedehnter Trolapsus der Einge- 
weide; diese letztere Missbildung ist zuweUea bedingt durch VerwadMiiig derEihInte and der Fkeeota 
BÜt dem Embryo an dit-M r St.üc (Cyllosomc I. G. St. Ililaire). 

4. I'cropub, Mikropus (Taf. XI Fig. 4, 14, 15). Verkämiiialc Bildung und abaorme Kieiit- 
beit finden sich an betden Bilranltitco ngieidi, oder nnr an euier, oder imr'ali ebnem Ober- md 
UntCMchenkel. Die unteren Extremitäten sind verkürzt und oft verbogen, bei Verkümmrninc d«« 
Ober- und Uttterscheukels silzt der Fuss unmittelbar au der iluflej iat uur der Unterschenkel v^- 
Utamnort, so sitzt der Fu» am Obennbenkel; nicht sdteo sind audi die Zehen defect Ue ludlvi- 
duen bind entweder ttbri(r<'ii-i woliIgnblMct und lebensfähig, oder es finden sich glwtrfiMltig andere 
tidiwere Miäsbilduugeu am Unterkörper oder au anderen Kürperätelleu. 



Braacbal, BriM. 4» la Fic da bM. T. IV j». SSd. Strrtt, Aul. canip. da cttMM. I p. 169. 

I. G. Sl. Hilaire 1. c. S»it«rp)i. G»ammfltc Scbriflen IS03 I S. 311. nerlioldl. Bt»rhr. ledn 
MiHcU. MiMg. S. 59 Tat 10, Ii. Yrolik, Tab. ad Ufaietr. embr. Tab. 03 Flg. l, 4. TaL 76 Fig. 3. — 
Hndkodb Fabtt« Boor. maito. Um. dawr. wmO. 1SS7. Obttteaffer, Haih'a a. ANb. H S. 647. 
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HaiVMtl, Ahl m.t. 1742 VI «lt. Hentinger, ZUchr. f. i. org. Phyiik II S. 208. Meckel, 
BmAl It fb A> I !> 7Ml Fleiachmtno, BlIdanfthMninnn^in S. 285. B«r(;«r und Heatiogeri Bt- 

rkht Ten i. tnlr«pot. Amt. i. Wfinbni^ 1826 I S. 63 Tif. IV. Cop. bei Anmon I. c Tif. 31 Fig. H, o 
Dnnat, rriodiwt de pbjehtlog. 1800 T. III p. 10^. Cop. b«i Amutoa I. c. Fig. II — 13. Braun, 
SliAr. 4. Om. iir Wka. A«d* IM4. Bllii, Med. cbir. Trane. T. Sft (Sclunidt's Jbbl. Bl. Sft S. IM), 
HeBtjTofflraerr, Dnbl. qvart. joarn. Hai a. Aug. 1856 (Can»t. J. f. 1f)5S IV S. 18). 

Abgesehen von dem totalea Mangel eines ganzen Ober- oder Unterschenkels kommt auch in äoa- 
MTBt MUflnen FUlcn ein pftrtielUr II »iigel «r und smr dsr f ibaU (M eekel, Handb. I 8. 
750) oder der Patella fAmmon 1 c Taf 26 Fig. 1). 

MangeUiafte Bildung des Beckens findet sich meist neben anderen MissbUdongeu, 2. B. bei 
S^mpodle, Apodie, BhMuiMüte ud gramm BtmAqnlteo; bOdist Bdtan konaiNO Defede des Bedhew 
bei übrigens wohlgpbautLiii Korpi r \in\ Zuweilen ist das Becken in allen seinen Theilen gleichmässig 
vrohlgelHldet , aber zn klein und dahei' seine obere und untere Üeflnung seu eng. Durch frOtazeitige 
^nostofle der Kreaz-Darmbebiinge auf einer Beita wird das weitere WadMbnB der entsfiradundffi 
iNi'iti' fkw Kreuzbeins und y.im Thi-il auch des Dariiilx'iiis aufr;fhalt™ , die genannten Knocben bleiben 
au dieser Stelle klein und d&s Becken vird hier sehr eng: schräg verengtes Becken. Tritt 
diese SyiwstoM an beiden KredzdannbeinJiigen ein, so vitd das Beckes gMdusiaaig im Qnerdnreh- 
mc^er in hulipin >'! . I vi-rengt: qiirr vurengtcs Becken. Andere Veränfleninycn cntwiikclu 
Sich bei der mangeliuiften Bihluug der P&mue und der daraus bervorgehotdeB Luxatio femoris 
congenita. 

Auch .an den nntCHB Eiitnnitll» knmeii FUe von apsntsDer Amputstiaik dsrdi die 

^abeischour vor. 

& UBToDstiaffige BUdnng der Bbide und FOsw, Finsar und ZOm (Taf. XU Ftg. 1^31). 

1. Achims, Pcruchirus. VollaUndiger Mangel der Htodc und Füsse oder eines dei-selben 
bei abrigens ganz vohlgebildeten Extremitäten keuunt, abgesehen von den niclit weiter hierher gehö- 
rigen Fällen spontaner Amputation, .sehr selten vor. Häufiger, doch immerhin noch selten, sind die 
Fälle, in welchen Hund oder Fuss nur. sehr defect oder verkflmmert sind, so dass von den sie zu- 
sammensetzenden llieileii nur einige Fuss- oder llaudwurzelknochen vorbanden sind und das Glied in 
einen pluiiiiien i^tumpf endigt. Ziemlich häufig dagegen sin«! diejeingcn Fälle, in welchen Defecte der 
Fuat» und Haudwurzelknochen mit solchen der Zwiscbcnfuss- und -handknucheu und I halongen ver- 
bunden, sind und die gewöhnlich als 

2. Adactylus, l'croihulylu?, Mi krodactylos xusamnu^nge-fetlt werrfcn \'ollständigei- 
Mangel aller Finger oder Zehen konmit fast nie vor, wohl aber sehr häuhg partieller Mangel; da° 
Mataw ist anraOen Aber alle vier EubremitUen auBgedebnt, btafiger nur auf beide obere oder beide 
untere nder nur eine derselben. Es fehlen 4, 3, 2 oder nur I Zehe «der 1 Finder, der Pefect 
erstreckt sich bald blos auf die l'ludaugeu, häutiger gleichzeitig auch auf die Mittelknocheu und in 
Fmeo Bwnckett sndi suf cinsdne Garpd- eder Tusalknochen. Awaer dem wirklichen Defbct kommt 
auch nidiraent.'lre nildunc; einzelner Zehen und Finger durch Mangel vou 1— Phalangen oder Redu- 
örong derselben auf em kurzes uulünidicltes Fragment vor. Die Muskeln, Sehnen, <jetlä.s$e und >'erveu 
Skid In alleB dtesen Fallen entsprecbeod dem Defecte dea Skeleis defiwt und geordnet 

:i. Syndactylus. Verwaehsnnp; der Fincer und Zehen unter einnnder Icommt ebenfalls ziem- 
lich häufig vor, die Verwachsung betriä't meist nur die Uaut, seltner die Sehneu und Muskeln und 
an adtoHtaD die Snecken; sie entrackt sick auf diu gMue Linge xmier Finger oder Zehen oder 




70 

I - 

4 nur aaf eines Tbcil, meist den unteren, derselben, suweikn sind sie an der Basis und Spitze ver- 

mdoen und in der Mitte frei; dl« V«rwad»uig iat dl nur auf swei Finger oder Zellen ebwr Baad 
oder cin&s Fus&cs ati>^'ri!r}ii)t , yuwcik-n alier aucb auf 3, 4 und selbst auf alle b; bald findet sieb di* 
VarftndemDg nur au einer liand oder eioeio Fmn, bald an beiden, bald an allen Kutremitätcn. 

So irie die Fohrdaetylie nicht idtm cfUidi nnd an «Ikn OHedecn «ner FunOin wnlnHunt, ao 
gilt dies auch für dif Syrnlactylie und A<l!ic<>]ic; (lljriijcns sinJ die ur.-äclilicliea Momentn mebt Wbe- 
kannt Spontane Auiputatiouea koounea zuweilen auch au Fingern und Zelten vor. 

H«ck«l, Jhadk 1 1. 7M. L C. tt Hllalr* L c I f. 919. AnMon, lafil. A. K. JA U 
(^l tipn wU feMricB rall«)« Ott«, Vma. mUU. am. Tiftl 17—21. 

f. L'nvi.lNiiiii iige iJilduug der Gelenke. Luxatio congenita (Tat XXATt. 

Der Bau doi (uli iiku des unreifen Fötus weicht von dem des reifen in mehreren Stücken ab; 
die Gelcnkhöhlen oder Pfannen üind sehr flach, ihre R&nder venig entwickelt und prunünircnd, die 
EpiplijMn und QdeoUdlptB sind In«, «eoig gevOlbt, nicht stark vormgend und ohne einen Hab 
mit seiner specifischen Richtung; die Kapselbünder und (lliriytn Lipinientc sind sehr znrt und «chlnff. 
Die reifere Form entwiekeU ücfa allmählig entsprechend dem Wachsthum der das Uelenk jnif^anunen- 
aetaendcn KjiodHB ind der nndi und nndi eintratenden Einwirkung der Hadnitt. Es kun nun in 
manchen Fällen der Uohrrfianfr des unreifen Znstandes in den reifen behindert werden, wesshalb dann 
zu einer Zeit, wo die Muiskelthätigkeit immer bedeutender wird, leicht eine Vmchiebung der flachen 
latpk tad dar wenig t e ttieften GefenkflMien oder ein Aoetreten der enteren ans den letzterai stattr 
finden kann; es entwickeln sich dann die Vcrrmdorungen, die man als Lnxatio cr-npenita oder Dysar- 
throsis zu bezeichnen pflegt. ^IHe Ursache der Behinderung der voUkommenen Eutwickelung ist eine 
dreififkdie: 1) die in menduD Fitten vieOeielit «repirttii^ ickon stihr itadi angdegtco Oeleidtdieiie 
erleiden einen, freilich meist nicht weiter irkliirbarcn Ernrihrung, sie wachsen desshalb 

«ehr lanpam und bleiben auf der fötalen Form stehen; 2; es tritt eine abnorme Mu&keltb&ügkeit, 
neiat in conataster ZuMmneniiehang einea oder mdverer HndMln ein, dnrdi weMw tnnitfat eine 

alliniihlige Verschiebung der Gcleukfläclien bewirkt wird , worauf sich diese dann nicht mehr entspre- 
chend den nonnaleu Verhiltniaaen weiter outwickeln, soodern den neu eingetretenen abnonacn Zu- 
stinden gentaa widnen und m nüsifebUdet werden. 8) Es tritt eine abnorme Eraddaftnig der Mus- 
keln niid Blinder ein. nieist dnrcli Paralyse von den Nerrencentren her bewirkt, und diese liat eine 
Veracbiebung der Gelenke zur Folge. Plinire £mikningsverändemng der GeteokÜirile und pnmire 
ataome UuakeKIrltigk^ alnd also rteb die beiden wesentlichen Gnmdlagen der n^iOiamm Ge- 
lenlmrschiebungen, die in manchen Fällen wohl auch zur wirklichen Luxation werdffi können. Die 
ulMionne Muak dt hftt i g k eit beruht theila auf localer Reizung, theiLs auf centraler, von VAindeiungen 
im OeUin und Rfliinanieik ausgehender. Da diese Zustande viel mehr den angeborenen Kranttelten 
da den eigeuilicben Missbildungen angeboren, können üe liier nur aekr kurz berührt werden. 

1. Loxatio femoris congenita, Dj.sarthrosis iloo-femoralia (Taf. XXVI Fig. l — 3, 
Fig. 14 — 16). Diese Veränderung ist meist eine Folge ursprünglicher Em&hrungsverilndening und 
daraus hervorgehender Bildungshemmung der delenktheile; nur ^ebi selten mag primäre abnonaa 
Uuskeloontractur zu Grunde liegen. Man gmlct den H< henkelkopf auf die äussere I'liche des Darm- 
beins nach oben nnd hinten luxirt; derselbe Ist uiuiät atrupbi.bch, liegt in den Weichtheilen oder sitzt 
in einer neu entetandeuen Pfanne mit oder ohne abnorme Adhäsionen. Die normale (ielcnk)ifanne ist 
acfat klein und flach, meist mit Bindegewebe vr.-A I ff nu^fiefüllt. Die fibröse {itleMl-. ist meist 
eAdten, sehr weit und schlaff; daa Ligamentum tercs Iciüt oder ist vorhanden und dann sehr lang 
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und dliiD. Die HafUm vertlon sehr bi dt and die Sdienkel haben eine schiefe StsUmg g<^en ein- - 
ander; man sieht die vorragenden Trochautercn nnd fohlt die SilKiikilkniifu nach aussen und oben 
■a den abgeflachten Hinterb&ckeu. Mit dem zuoehmenüeu Aller trettiu alle Veränderungen stib'krar 
borrar; der Gang ist aussent e w diwe rl WHl stets ejgeaOianiBch bUnnd. Di» Vertndemiig flndet aidi 
auf beiden Seiten , selten nur auf dner. 

Aosser der eigentlichen Luxation im IlOftgelenk kommen an demsielben noch folgende Fehler der 
BUding wr: 1) UigewNudidi« W«itft M mnnlBr TMb dar Qdedqpluui« md in Otguata m 
dieser Vcrilndcrnncr: tiriKcwnhnlichn Kleinheit und Fngp drr rf-inne. Bpide bcgtlnstiKen das Eintre- 
ten einer Luxation des (ielenkkopfcs. — 2) Abnorme KQrzo des Collum femoris; sie bedingt Va*kQr^ 
fflug des dnen Vmm «nd Bbdten. — 8) Sddefe Stellung des Collmn femoria, raweflen mit der Ktna 
ciiTu'ii-,i-' ; sii^ Ifowirkt eine verilndcrtf! Ptrllunpr drr Srhpnko!. dir KniiM? wrndpTi sich nnch innen, die 
Zehen sind einwärts und die Jb'ersen ausw&rts gestellt. — 4) Mangel des Ligamentum tercs^ er bewirkt 
nur flcHen Hinken, nie Lnutk». Am SdranMkopf tatiA man an kümt dgentUdtea hwrtk M W to MB 
einen mit einer dünnen Membran (ibirzogoiion Fleck, in der Pfanne Zellgewebe. 

3. Ldxatio geau congenita (Taf. XXVI Fig. 6, 12). Viel seltner als am Uaftgeleuke kommt 
dm YtndiMHni^ und f^onnvcfiiidcnuiif der QdcidtdIdtieB hb Kidcgcilcnkc yw. Ei kommt Irinr id6 
zu ciucr wirklichen Luxation, sondern nur zu einer mehr oder weniger starken Verjcbiebung oder 
SuUuxat«». Die h&ufigate Fem ist die Venchiebung dos Untorscbenkels nach innen, der Sebeokel 
ist im Knlegdenk nadi tarnen gdodekt, der innere Oradjln femoria ragt stark hemor, vfiirrend der 
iuasere kleiner wird; der Fass hat meist die Stellung wie bei Pes valgus. Ausserdem kommt aber 
auch in seltenen Fäll^ eine Venctiiebaag de9 ünteradwnkefa nach asssen, vom oder tainteo mit dco 
entsprechenden , Verlndemngeo der SMloflg des Sdunleeb w. IMe Patella tat meiaUiiiÜieih in 
entsprechender Weise aus ihrer Stellung veRSdct tmd sitzt bald mehr auf dem äusseren , bald mehr 
auf dem inneren Condvius. Eine von Luxatio 'gem unabhängige, seBwteUtodige Lnxatio patelUe 
nadi innen oder aussen kommt nur äusserst selten wr. 

3. Luxatio pedis congenita. Im Fussgelenk und in den Gelenken zwischen den FuMwüiitl- 
knochen kommen keine wirklichen Imationen, Bondein nur Verschiebungen und Snbluxationcn mit 
bedeutender DufüruültU der Kitochen vor, welche uieint durch abnorme Muskcitbütigkeit und zwar 
fo rs B gg weise Contracturen , sdUn dnrdi priindi» Vertndemng der GeloiklidM» bedingt dnd. Mu 
unterscheidet folgende Formen: 

a. Pes rar US, Klumpfu.ss (Taf. XXVI Fig. 1, 2. G, 7, 8). Der innere lürnd dta Fusses 
konnl nach oImb, der inaso« nach unten zu stehen bis zu einem solchen Grade, dasa der Rücken 
des Fttssoä nach unten perichtet i^t und zum Auftreten dient; die Ferse ist daliei nncli oben und 
iaiten gerichtet und berührt den Boden nicht mehr. Der Astragalus rOckt nach aussen und prominirt 
xtenlieii siark, dai Os nsviodare fielet nntcr den Mallwili« iiitenws, mü «ddiem es srnwUen selbst 
arlicullrt cider durch Bünder vereinigt wird, dnx O« eiihoidenm rrickt rcejrii die Plniit.i pedis und ver- 
läset zum llieil seine Verbindnug mit dem Calcancns; die drei keilförmigen Beine nehmen an der 
VenKhiebaog der Ob nsriedsre Theil wid lOeken stark nadi tamen. Dabti finden sidi sndi «ntqwe» 

chende Veränderungen der Form der Knnelien. Die Wadenmu.skeln und die Acliüle.^sclinc sind stets 
veMrzt und gespannt «nd diese Veränderung scheint meist den Klumpfuss primär zu veranlaasen. 
Bs OaA foner alle sebnieeD Tbeile der pbuita pedis nnd des tanenn VvBtnaäm, fieroer tob Noddii 
und Sehnen der TibialL^ anticiu and postiotB itid dis Fiesocsn veridtett; dsgngen sind die FSroBisn 
nad Extenäorcn schlaff und lang. 

b. Pes TSlgas, PUttfuss (Itf. ZXVt lüg; 9), Bei demdbea sind im CnguniiU snm vori- 
gen d«r !■»• Pkaanad Mch «bcn, dv innsn lach nntM nnd di« FnMUe indi mnmi gtridblet; 
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der Kui'p«r stützt sieb auf den innerea Fiiasraiul und die Kiiifie biegen sich nach innen. Die Gelenii- 
flicbeii der Koodicn Bind liier in cn(g«eiaiinMtzter Bichtinig msdiobeii «b beim Vann; TCricOrtt und 

gespannt sind vorzugsweise die Extf'iiMiirii und PciMii.n'i. 

c Pfisequinas, Spitzfuaä, Pferdefass (Taf. XXVI Jb'ig. 10, 11). Der Fussrodicn steht 
in dendben Bktatnng vie der Untetsdicnitcl, die Feree ist staric ia die HSlie genm^ und die Zehen 

-iiid i>ach unten gerichtet, der Körper stutzt sicli auf din Ilallen uinl die Zolien ; dio AchiUcssflim' isl 
:itark gespanat und verlcttrzt, der J;'u&irackcn i>chr convex, die Sohle ooucav. Die Versdiiebaug der 
Juiocbenildusi ist der Fomvenindening entopredwiid. Ton den Ifoskdn alnd die Gaatroeneimi und 
der Soleus vorzugsweise gespannt. 

d. Talipeä, Uackenfasa (Tat XXVi Fig. 13). Der Fusü ist gegen den UnterMsbenkel an- 
gezogen, die Spitze ist naeh otien, die Fene nach unten gerichtet, der Fttssrodcen steht nadi den 
Untersclicnkel m. die Fas.ssohlB nach vom. Der K&rper stützt sich auf die Ferse. Besonders gespannt 
und coutrahirt sind der Tibialis anticu^, Peronaeus II und III und die Extensoren. An den Gdenk;* 
dachen finden sich die entsprcclicnden Vcnschiebuiigcn und Formveriinderungen. 

Alle diese Zustände konuucu auch als erworbene aiLSSCrlialb des Fötaliebens vor. 

-1. Luxatid iiiiuun i congenita (Taf. XXV'l Fig. 17, 16). Die Luxation des Obfiannkopfes 
aus dem üdiuiu.xgLlciik kouimt Uussorst seltcu vor. Man unterscheidet nach teuiith die aiifzi ljorenc 
Snbcoracoidalluxation, bei vekher der Kopf unter dem Proc&äus coracoidcus sd Lit uud dv 
äussere Theil der Cavitas glenuidea unti rliulb dis hui-vorrageuden Akromions gefühlt werden kann, 
die normale ticlcnkgrubc fehlt und der Kopf in eiuer neuen unter der unteren Flilcbc des rri>c. oura- 
eoideas nM, — und die angeborene Sabacromiallaxation, bei wdcber der Kopf auf der 
RückcnflSrhe der SScapula un'f^r iiml htiitrr der S]>i(zc drs Acnntiinn eine Ueschwubt bildet und in 
etnur neuen Gelcnkdäche am CoUuni scapulae rulit, wäiueud die normale lielenkflöche vollkouiaien 
fehlt. 

5. Luxatio radii consnnif ,i. I>ic=p Luxiition ist rbeiifiills sehr «cltcn. Das obere Endo des 
Uadiiu tritt nach hinten, sein Köpfchen ist klein und unvollkouuucu, der llals verlängert, die Uelenk- 
llche an Hiunenis ist üaeh nnd alaroplriadi; die Ulna bldbt in flinr Lage. 

6. liiixntio maniis ciHigiiiita, Taliponianus, Klnmphand. Eine Luxation der Hand 
im Handgelenke findet in iUudicbcr Weitie 6tatt wie die LuxAtiuueu des Ftuees im Fuasgeknke; 
nadi Lode nntecscheidet man, jenachdem entweder die Fleioren «der Extenawen tübenri^jenil ge- 
sji.mnt und verkürzt sind : TaliiKiufiiuis Üexa und exten^ii Die ensteie zeinült wieder in zwei For- 
men; a. Taliponiauus flexa pronata ». T. vara, hier sindHexoreu und Pronatoreü vonogsweise 
gespannt nnd verlaint Die hoble Hand ist nadi rOdcwlils und auswärts gewendet, die Hand biUot 

einen rechten "Winkel mit dem Vordtrunne , die Finger sind sehr L;ebu,L'en und die hohle lliuid ist 
concav, der Badius bedeutend nach der Ulna pronirt; die Knochen des Carpus sind aus ihren ArtLcn- 
tetionen nun Tfadl versdwbcn. b. Talipomanna flexa snpinst« s. T. ralga; hier rind Fle- 
xoren und Suiiinatoren gespannt, die hohle Hand ist naeli nuswilrts und gerade vorwärts gewendet uiiJ 
in einem rechten Winltel g^c^n den Vorderann geltehrt, der üadius ist gegen die Ulna aupinirt, die 
Finger sind gebogen und die bohle Band ist ooneav. Vid seltner ist TaHpomnnas extensa, bei 
welcher die Extensoren das Uebergewicht haben; der Handrücken hält sich hier gegen die Btreckseite 
de« VordenuEBMS in recbtwinlt«ligBr .Richtang} die ganze Hand ist ebni und befindet skli in ver- 
mehrter AddnelioD «der Abdnetion. 

Ptlettai B«rcilat. pathologic. 1820. Dapnjlren, Lt^. oralri I p. 105. — Re|)ert. gen. d'Antl. 
•t 4« Phyi. T. IL Ga^rin, Gm. mid. d* Pir. 1841. Smith, Dnbl. Joum. Mai 1630 (Frari^'a Katii. 
IStl Rr. nS. CUrarg. Kupit. TaL S20). Sailh, A tmt. «a lirartuti in Ua minity »f pttela •!«. tM7. 
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CmTeilh ier, Aatl. pilh. LWr. 2 PI. 1, 3. Tr. d'Antt. palL gen. p. 174, 699. Scarpi, Ibm. dür. 
«d pt4i torti congcalt Fana 1803. Ucbcn. t. MalUatlL Wien 1801 & TaL Dural, Tr. i» pM. bat. 
ie». BtaTitr, Wm. i» riaal. it bM. 18» T. 7 ^ 41«. Wvtiar, Ofg. 1. gw. HIL Ihm 1810 
I. Diltel, ZUchr. d. Wifn. Aerilt. 7. Jthrg. S. 2Ti. Ammon, An^eb. ebir. KUit Taf. 23—30. Pro- 
ri«p, Chinir. Kpft. Tat 180, III, 120, 151. Vrolik, Tab. ai illiutr. «abr. laL 83— SO. GartI, 
Vngl. paiii. AMiMd» CUalknalk. 18U <■» te iimML UMratar mI IMmk). 

B. UnToIlBtkndi«« Bildung der Belildel- and WirbelhOlile. 

. I 

' > viDic Misstrildungm dieser lUiiliu bestehen thcilä iu einfachen Ucfecten, theils in nildongahenunnn' 
gen rlc> Oohinisi und Rückcnroni ke> . mit eleuen cnt-iiirfdiende VerÄndcnitit;«'ii des Gesicht- und Him- 
isduulriä, den Wirbclkaiialcs uud der SiuLuscug^uic verbunden sind. Km ^TUäj^er Theil derselben ist 
dadmdi migneieliMt, dm Eeine Entstehung auf gewisse Knnkbeitsprooessc dos MBMhmAiw oder 
dessen membrnnösp uud knöcherne Hfiüon /unuk/iifaliren i?t; es -luii die« Entzündungen. Wasser- 
ei:gttii6« und Emuhrungsveräiiderungeu der Kuodien. Doch lassen sich nicht alle 21iätibiklui)gen dieser 
Reihe uf aekhe Weise eridann «od bei maochen denalben Ueibt nkhts Qbrig, als «nf dnen nr- 
sprüi^icbcn Mangel rit"^ I!ild(iiiir=niatrrial^ fdr die ersten ^Vnlagen dnr hytreffcndcn ThcUe zurili kzu- 
g^beu, «ekhen wir vorläutig nicht weiter enträthäeln köDaen. Die in den uieiäten FiUcn stattfio- 
denden grosses Defecte das GeUnn und Rückeomarices schliessea bei der HehnsaU dieser Monstra 

die I.cbensfÜhigkeit muh der Celuirt aus; bei anderen WeiLt sie allerdings bestellen, aber dartn sind 
diese litdividuea mciät uüt achwcrca ätdrungcn der GcistcstMtigkcit , Empfindung und ßcw(^piag be- 
haftet Die HiaBMldnogen dieeer IMhe kommeD linllieh hivfig vor; im AUgemdmo gebaren sie dn 
männlichen und weiblichen Goadiledite in i^eielier ZM im, nur bei nner Art idieiBit des neiiilldie 
Oeachledit etiras vonainegefi. 

a. Cydopia, MeoopeiA, Menopbthataiie (Tfef. Xm). 

Diese Mißbildung Ist üasserlich (hidnrch charaklerisirt, dass an einem l-'ütus mit übrigens meiät 
gaae erafalgeMldetem Körper und Kopfe Augen und Nai-c mi ihren normalen Stellen ÜBhlen lind da- 
gegen in der Gcffnd d<«r Nasenwurzel ein einfaches Auge sitzt, tiber wcleliem meist ein rosselförmiges 
iiiaäeurudimeut her>-oiTagt. Es stinuut allerdinj^ dieäe Beschreibung nur wenig mit der dbcreia, via 
sie «H Homer von den Cjydepen medit, dodi ist inuuoitin die Beaeidumng einae eolcbat Ifgostnui 
{ran? ji.is^cnd, da dieses doch weni^s-fen-; rinicre Achnlichkeit mit den mytliiselien rvclü]>en der Grie- 
chen hat und dtsr ^iauie Cyclo{)(> diese Mtssbilduug besser cbarakterisirt als der Monopsia oder Mo» 
nophOMli^, vdcbe' i^cidneitig den Mangel des ebien Angee bei Anwasenlieit des andoren ao aeiBer 
Moriihden Stelle liezeichuen. Dieser eigenthümliclie ZuMüiid eine^ \w^< < in <Ier Mitte des Oi ^idit- ist 
ttbrigeus nur secunüHr und uothweudige l^olge einer primürcn Ucjnmungsbildung dei' vorderen Uiru- 
selle, msshaib man bei Betnditnng und BeurHieihing dieser Ifiasblldnng von dem Hbn and nidit 
vom Auge ausgehen nn;s>, wie dies lA'/teie besonders frülicr in sehr einseitiger Weise geschah. Be- 
traditet man dos Gehini der Cydopen (la^. Vi^ 11 — lO;, so bemerkt man auf den cnten Blick 
eine sehr bedemende Abvelciraiig des Baues; «ihrend das Ifittelhim (Corp. quadrigemina), Hinteridni 
(Cei-cbcliuui) und lladdlim (MnduUa oblongata) normal gestaltet sind, bind das Zwischenhirn (Sek- 
bOgei) uud Vorderfaim (gros» Uemisphiren) in ihrer J^vickelang sehr zarOekgeblieben, im höchirten 
finde das letztere. Die aus der «onleren HinuellB gdMldelea Thelle «dieinen, in einem Zustande, 
«in «ie rieb angefiifair in der nriHftea Wodie des endNryonelen Lebens bdnden, dsa grase tOn ist so 
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klein, dass es die Vicrhttgel und das kleine Hirn nicbt bedeckt, die grossen Hemisphären sind nicht 
Ib Bwei Hfilften abgetbdlt, sondorn UUen ein« Masse, dereo vofderes Ende entweder g«nz feUt oder 

in oinfm solchrn Grade zugespitzt ist, wie wir es kaum in den frühsten Zcitm (ic-- mrhryonalen Le- 
bens sehen; die Himhöhlen zerMea nicht in eine niitttcrc and zwei seitliche, sondern sind zu einer 
mitüeren zasaaunengedoflsen, die nur geringe Andeutungen seitlicher VenweiguiigeB hat; die Str«fen- 
hflgel fehlen fast sm-' imd sind zusammengeflossen, die Schhügel 'irid selir klein unJ zusainmon ge- 
flossen oder nur durch eine seichte Furche getrennt, das Corpus callosum fehlt ganz und der Fumix 
ebenfalb «Icr nt mir mdimaitAr Torininden, die grossen Himsdieidnl sind dtenfaUs voMeiiMirL IKe 
Tractus Xervcr, iiiiiiiemm ^iml vniliüiukii , ;ibi.'r hIiih.iI: in iiuinchen Fallen ist ilir vorderes Ende 
d«fect und e» findet sich weder ein Cbiasma, noch ein Sehnerv; in aadcürea Fällen ist das vordere 
Ende nur ävnnst adtnnl md nidit gesoodert iwrvortietend, man ridit dann önen ein&dien Seh- 
nerven, der unmittelbar aus der Basis des Zwischeiihims hervorzutreten scheint; nur in äusserst wo 
. nigen F&Uen findet akb ein Qüssoia, von «eldiem vom zwei Optici abgehen, welche «ber meist unter 

nur selten gesondert sind. Der Olbotorins feliit stets oder ist mir bfidist 
ndinemtlr vorhanikn. Vom dritten Paare an sind die iMigen Nervonpaare meist vorhanden, dodl 
fdden zuweilen auch das dritte oder selbst vierte Paar. Das Infundibulum und die Glandub pitui- 
taria sind meist vorhanden. In nutndien Fällen fand mau die Ilimhöhlen oben nur durch die Him- 
lllute versehlftsscn , in anderen hydropLsch 

Aus dem lic>tliri> Ik vk n ZostAndc des Vorderhims geht liervor, da-si dasselbe vorzugswcL>c in soi 
ner Twrderen iiältie lu eiutim sehr frühen Zustand seiner liiidung zurückgebliobea und sehr verliUui- 
mert ist; eine solche Verlndemng der Toideren Hiiszelie mosn hd ndi mn weaentüiiher Bedeutung 
für die Entvrirkelung der AugettWascri sr>in . welche sich nach den übereinstimmcnHrn Anfjnbcn nller 
neuram Beobachter als ursprünglich paarige Kürpcr aus beiden Seiten der vorderen Uimzelle hervor- 
bOden. Ist ffie Veriiaminenug der eraten Himzelk oder des «na flur toA bfldenden Vorder- und Ziri- 

schenhimrs Fchr TirdpHtpiirl , so Icnnn fs p'"--chi:licn . tlas-j die Theile. luip; wrlcbpn hc'\ der iiurmalen 
Eatwickelung die Augenblascn hcrvorwachsco , gar nicht gebildet werden und aL>o die Augcnblasen 
und daher tudi die Augen vSUig fdden mflanen; in diesem Zustande entstdit dum ein Gydops olne 
Bulbus. Ist dio Vrrkflmmi'runK wi'ni;;i r ln'<k'ut<'tul , so riuk™ die Stellen, iin widflicn dio Aiigcnlihi^en 
bervorwacbsen, so nahe zusammen, dass sie einfach werden; es entsteht dann eine einfache Augco- 
tlase, deren eine HMfie cigandidi der rechten, die andere der Inikco ursprünglicben Angenhlase an- 
gcliiirt ; CS wird dann nur ein einfaches .\ugc gebildet, welches selbst wieder in verschiedenen Graden 
ausgebildet sein kann. Der Giad der Ausbildung des Auges bSngt tbeils von dem der AugenUaae, 
theOs von dem liitm ab, indem der Bnüma hdaumfOdi aieM; Hob ans der weiteren ürnhOdong 
der Augenblaso hmorgebt, M nilom zu aeiier Vollendung sich die linse aus dem Hornblatt des nbe- 
ren Keimblattes bilden und in die Augenblase von vom einstdlpcn muss , wobei dann gleichzeitig eine 
Diffstenzirung der Augenhäute vor sieb g^ Es kann non mit eiuer kamnierlichen Bildung der 
Augenblase der Maugel der Linea und der DüsreiBining der Augenhäute vcrbundcu sein, dann irird 
?irh gnr k<ün Au^'i; hilden können, sondern nur die mit dem Gehirn in Ycrbimiun^; vtclicndc, ver- 
kiimuierlu AugeuLlai>c t$efuudcn werden. In audercu 1- allen, wenn uivollkuuimeue Aljbcliiiüruug kter 
Linse und fiUdong der Augenhäute stattfinden, wird daher der Bulbus vorn gut, hinten mangelhaft 
entwickelt sein. Bilden .'^ich die Lin.-e und Amieniiiluti- clK'nMi \(ill<tiuidiu; nnd norma! au?!, als die 
Aagwblase, so cnt&teht ein einfaches wohlgcbildelcs Auge. Ls kann aber auch kommen, dass wät 
nrai Unsen Irildea und In üe eta&che AugenUaae etnstfllpea und dam entstellt ein Bolbos ndt ein- 
facher Scicra, Chorioidca und Retina und doppelter Linse, wobei Glaskörper und Cornea ebenfalls 
verdoppelt oder häufiger emfach sind. Uebiigeos sind die beulen Linsen in der Begel in der Mitte 
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UBtSC einAndcr verschiiiokcn. Ist die VorkQmuMnng der vordorcu Iliiii II nuch Wligar MIntaidf 
so werden die Keintstaltcii der beiden AugcnWaw^n zwar nocli immer sclir nahe /usammfnr(Uk"p «ber 
sie werde« nidit zu einer ziisauuneulrclcii , soudoru es werden sitJi ilire iiuhscren Haltten ausbildaa 
■nd nnr ihre ionerai mter pjiiandcr TenchmeLx'ii , oder es werden die tasseren mA Brittd tUb. M 
ausbilden und nur die inneren i>riltol einfadi bleiben. Auf diese Weise eu(stehl dann, wenu auch die 
Lmn) ujul Augtiuluiut« aidi euti>)H'üclua)d au»bilduu, cia liulbus, wdcbor äuäs«i'lkli eiaikeii kl uder lüe 
Mwl^Mila te Yvimpfdatit ndir «der mnigv dmUi^ amgopiilgt seigt und fuN» stets Tanh^pft- 

Ii;- * in verschiedenen (IriKlen zu erkermen giebt. Anfangs ist ciu buleher Bulbus nur brciicr als gc- 
wgiuiliüti; «kuü zeigt er eiita deuUicbe ov&ki Foim, datui »idit mm ia iki' Mitte <Am uud antat 
UAlB EiBKhDfliQiigeii vnd er oimmt dk Form'eteßr Uegenden Acht an. Aehoticbes akü mn «a 

der Cornea und l'iipillc; b(;i dienten p'lit aber die Formveründeninf; noch weiter, die liegende Acht 
ytywaiiriiitl sicii ia xw<x uebeu eiuaiKksr liegende uiuL sich gam bcitiliraude Ki^iae, Conitt und Iii« 
yäk «erden abo getnimt und tretMi cnUkh ftnch weiter w» einander, so du» mitn «inan bntlm 

CO förmigen Itulbus mit geordneten rupillen vor sich hat Uelungens ist zuweilen die I'uinlle ftch(si 
bal^ oder' gam dv>i>i»elt, wAbrend die Dome* luicb uiduk ui; Linse und UkukärjjfOt sind muHt dop- 
pelt. Wm die Aw^efthfiate bettifit, so endiSK der utfiugs toteeilidk einfedie Bidlnis mir eine dop- 
pelte Itctina, wahrend Cliorioidcii und Sdera rnnh einfach :4\\d\ i-patcr aber, je mehr Hieb das Auge 
verbreitert, werden auch die h.t/tenii au dm ittnarea itoOhningqiUJiCteo di9p«l( OBd der ÜifÜHH 
scheidet sieh immer mehr und mehr in zwei HAlften. 

Bei dem näriist geringeren (Irade der N'erkiimmeiiinj» der vorderen llinizelle eodUcb werdtal diS 
bi^iden .\itf^eiililason gesondert borvurwaehsen . aber sie werden doch an ihren Berüliningystcllcn unter 
duomkr verwudiüui odtx weuig-steuä fürtwiUuead cu^ ou eixondex licgcu bleiben ; tkm gdbea (iiß 
S^oqncft der Qydopen benor, bei «äcben in einer einiludiea Ckbito nrai, nur dnvdi die Sdow w- 

wachseneii oder |.;an/ vesuudertc AuKillifd liegen. 

. ' lütiTiiu rüüüt »ick tiudlicl) uinu Miübbilduug , widdic fxhoa nickt mehr dm ituueu vydoiiiäcb^ 
Ghankler hat: et werden hier nimlidi nidit aar Bwä Augen, gebildet, aandem ndt ival AtiflMK 

hüldeu; man .Mcht daini iin Geiicbt zwei dicht neben einander stehende, aber vullkomuien petiennte 
A^^H^^ und uidit luakt eui twtfftkai Auge in üiiiJkduu' UrbiUt; üiwt' dieijiiu Augüu ragt diuiu xvii- 
wAm Mden Augeolmnen der KaBcnittBel hervor (Etbmooäphale L G. St. HiUira^ laeallnmni^ 

Nov. aet. n. e. T. VIII p. Wni hier aus ist dann nur ein Schritt weiter zu einem Zust.iude, 

wdlijiet dim.' nonnali:a suhr uaiie kotuuit, bei dem sicli uäuüidi xwii«ii«si) dtai beiden Augeolläiiks 
eMli «ba Kaseidifihle bildet, die aber oodi «in(iwh und adir. wgUi,» dän dia Aagta dodi nodk 
sehr nahe an einander .stehen i ( Vbeo^khila I. 6. 8L flilair«. Sdflimerring, BcBclir. dn|g,]|iaBlK 
Taf. 9, Ä ,T»f. JÜLV i ig. M). 

Das Terbidfen der AngaunoKlusln liditet sdi giflaetentheils nadi dem des Bulbos; ist der Bdbua 
wirklieh verdop|>clt, linden Ach aucli die Au(.roimiu<keln für jeden Mu.'kel; je mehr die ianana Urft 
tcl oilcr lialftiu der Bulbi veiödimdzcn, desto mehr vessdunelwu auch die lUcti uud Obltqul intemi 
Uder fehlen endiieh ■^nn/.; die Recti sapeciom und iftferiOFes bleiben oft sellKt noch doppelt , wenn 
aa^ der Lullms iiusserlich ^;aii/; einlach erscheint, eitensi) zuweilen die Obliqui, doch hat mau dfe 
k'titereu auch wuld ;-'a:iz tehli>n s^'lien. wie dies :tuch hie und da von andi-ren Augenmuski-tn beobaclitel 
WUi;d& l>iß iUxÜ uud Ollitjui ea.lenii erscheinen njeist düjjpelt, jeder an die ihm augchörigc Hälfte 

iH^^Mkm rieb aoHlxend. 

Die llnaneiidn'i-en lielialten ihre uonmde Zalil und ihren .'^itz, aljcr die Caninkeln tliessen in 
01^0 ^uuuBUiiMi odix fddtiu guu uuläouuut düu Tlu'iüieui^cken uiul -käiwluu. Die Ajugoalid^ir siad 
Imd in |«i iiMenten Qiaden dar lÜMMIdimg airfbth, in alte hOwrai aqgw.aie Yantoiwiing«,a4aa 
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Augenlid jeder Seite stösst dann mit dem der eotq»ndiendea anderen unter spitzem Wiok^ zusam- 
inen und so entstehen vier Augenwinkel -. rwei den normalen ents^nrechende imm« und nrai den in- 
neren entsprechende obere, und dit Augcnlidspalte erliült dadurch ein rhombL«chcH ABfidieQ. Sind 
nor die otjeirn <Kler nur die unteren Augenlider verdoppelt, so wird die Spiüte dreispitzilK. 

Hand in üaud mit der mangelhaften Entwickeluug dei' ersten Hirnzelle und des Vorder- und 
ZuisdienlÜlllB geht nun eine solche doä Schädels und Geskfates der betreffenden Gegend. Das Stirn- 
bein erscheint in den höchsten Graden der Missbildung ganz cinfarh, imlcm von jedem Sfimliciiie nur 
die äussere Hälfte, ja zuwcitcu noch weniger «1$ dieisc, gebildet wirii; tu diesem i-alle fehlt noch jede 
Sfnr der NaaenfortBlttt der Stirnheine und der NaserioMiAen selbst, es sind dos diqjeDigm Fennen 
der ryclopeii . W\ welchen Aber dem A»^' kein XasenriK-iel zu bemerken ist. In geringeren tlraden 
ist da& btimbcin allerdin{$ä auch noch einfach, aber c& Mud nicht mehr bk» die äusseren Hälften ge- 
bildet, MHidera waA ein Tlieil der inneren Hüften; du einfiu^ Stimbtin ist daher viel breiter al< 
ein normales, zciu', i>t>i'n i-mc tiefe Einbuchtung iinrt imtm rinn Andnitimt der N.i-r-nfnrtsätze. An 
die let2terefi sind dann rudiiuentiue kleine >iascnknochcn angefügt und an diese unregdmüssig gebil- 
dete Mesenknorpel; beide bilden das Gerast des Vasemliaeb, «eleher aosBerdcm nor aus Bindege- 

Vebe besteht lunl mir scUon i'iiu' Aiuloutung einer mir F-rl)lrinih;r.it a'.i-irrjkloidetr'n llülil*^ /riLrf. 

Bas Siebbein, die ^'aseumuschcln, der Vomer, die ^a^nschcidcwand und die Tlirüncnbcine 
ftUeQ Tidhtindlg, daber ftUt audi die KaeeobBhle ganz nnd die AugenbttUe ist einfiuih; was dte 
letztere betrifft, so ist sie klein und eng in allin l':i!lpn, wo gar krin fuhr nur rin M rkmnmcrter 
Bulbus gebildet wild, eie hat deu {jtaüatg einer normalen einfachen Orbita da, wo der Bulbus die 
ürüEjsc eines einflidwn Bulbus bat; sie wird breiter, je brriter nnd mehr verdoppelt der Balbns wird. 
Ihre Decke bilden die Augenhöhlcnthcilc des Stimbeinch. ilm n (.niml die kleinen KcilbeinflOgel, 
welche unter spitzem Winkel unter ciiuinder divergiren und zwischen sich eine Oeffiiung für den Opti- 
cus haben; ihre Seitenwiindc bilden die gros-ien Keill>cinflOgel und Jochbeine, ihren Boden die Ober* 
Idefierbeiuc ; letztere sind stets etwas mangelhaft gebildet, denn es fehlt ihr Nascnfort.**at2 gänzUch 
und nirht selttii sind >\e auch sonst kleiner als pr\\r«hidiili. ja in manchen Fällen so defect, dass der 
Mund sehr klein uud eng wird , wozu zuweilen aui:h eiut \ (.rkuuimerte Bildung des Unterkiefers bci- 
btgt ^(dmoc^halc I. G. St. Ililaire), so dttss also in diesen Fällen der ganze erste Vlsceriilbo^rin 
an der manfrr-lh.nftfii rsililuii^' Theil nimmt. Amh rlc!- Zwi-chenkicfer fehlt /uwrili n triuz o<li'r tlieü- 
weise. Das Keilbein nimmt an der Miääbildung insofern TbetI, als die kleinen 1-liigel klemcr sind als 
gewObnHdi, Biber ananawutadten nnd keine Fonmdn» eptica- geUldet werden; die groasen Keil- 

bciuflü'r^d ii-sihcinrn ftbriwn« auch manrhmal etwas verkleinert uud der vord.-rr Theil dc^ Körpers 
BÜt den Hohlen uud dem Kustrum etwas verkümmert Alle diese am Schädel beschriebenen Verande- 
rongen gestaHen sich naUlilieb in den Fennen, in «eldM« zwei Angenlifihlen gelnldet werden, we- 

■enUicb atid«T- . lirdilrfi'H alicr für <V]C>c wi-nirrcti l'älln keiniT h('--f.iidrTCii ÜcHlirrilMim;, 

Die Cj'clupie iät zuweilen auch noch mit anderen bedeutenden Mis^bUdungcn des SchMcIs Com- 
bi^, 80 nidit selten niit Agnafliie oder Synotte, wodurch das Gesiebt enie nodi griitsere Ent- 
stellung erleidet, iiuliin der Mund udur fast ganz fehlt tind die Oincn in der G^nd d<- Un- 
tnkieiers nahe au einaiuier rUckon (ütocephaliens L ti. St Uilairej; za dieser Cembiuatiou tritt 
anw^Ien ancb noch die mit Akranie, wednrdi der Sdildd and das Gesidit fttst unkenntlidi gemidit 
wevdi'ii i laf. XIII Fig. 23), auch sind zuweilen blos Cydopie und Akranie unter einander combinirt 
(Tai. XUI Fig. 21 , 22). Zuweilen finden sich neben der Clydopie auch anderweitige Misabüdungea, 
z. B. Polydactylie, Adactylie, Peromdie o. 8. w. 

Die bedeutende Vcrkflmmeniug des Vorder- und Zsvischenhims scUiesst bei den Cyclopcn die 
UbensfiUiiiM^ x»« ^ werden allerdinp zuweilea kbend geboren nnd ihr Körper ist ttbrigens reif 
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oud «ohlgebildet, aber sie sterben stets nach einer Viertel- oder halben Stunde wieder. Oft kom- 
men die Cyclopcn unreif und todt zur Welt, lieber die ursächlichen Verhältnisse der Cyclopic wissen irir 
gar uichts; die Matter sind stets gesund und gebären ausser den cydupischeu Kindern auch Bokit^ 
-midie vonig iroUgebiMet änd. 

BilUr, Op. nlaor. III y. $8. Speer, De Cyclopii. Hilb iSft. L«r»«k*, Euti l'tnt. fMÜu Nr 

Jet moiutni««it^4 de Ii tice 1823. Tiedemann, Ztilicbr. f. Phyt. 1824 I. Meckel, Arch. f. Anat. v. 
tbsmL m9 1 S. 238. &addits, Sh Cydif». BwHii 182«. Biliar«, FrMa 4'tMt path. i» l'uiL 
1830. (!■ AiAuf n wiDtr ütUnflnnif m Itwrmct't IvgenbaiiUMlIciL) Hvicblta, MMlal't Ardrfr 

1832. Stiler, lieber Cyclople. Dresden 1833. Jourdan, Tbiiei de Pttb 1833 Kr. 203. Heaiel- 
bach, Be*«br. der wünb. Prip. S. 236 — 238. Vrolik, Over den aard en oonprong der Cyclople. Aoitw- 
dam 1834 (Maller« Archir 1830, Jahrtibcr. S. 177). Ficfc, l'cber Cjciopie 1840. 13. Walther, Zeltachr. 
f. CUr. 0. Angtnh. 1845 IV. Bd. St. 3. 14. Cornai, De« abBanBlUi coagdniale* dea yeux. Lawana« 1818. 
G"..rlin, Comrt. rcnd. de la aoe. de Biel. 1833 p. 27 ffanst. Jahrtsb. f. IS.'H IV. Bd. S. C). Roten- 
tleia. De Cjciopia. Berlin 1854 und Vircbew't Arthir VII. Bd. S. 632. Depanl, Gai. bebd. 1856 Nr. 2& 
(Cm«. Jalrab. f. 18M IV. U. 8. S4). I. 0, Si Hilair«, IM. in anand. H p. S7C ÜMcr. 
menitr. seicent p. 83 Nr. 141 — 148. CroTcilhicr, .^nat. psthol. T.ivr. 33 pl, 6, Vrolik, Tab. ad 
illoatr. caibr. T. 53, 54 und Haadbeek. Fille Ten Cenplicat. mit Agnathie vod Akratüe: Krup«, Uvulr. 
ImaHiu lat«. aaat Bartta 4823. Vrolik, TüMa« T. 2«. 9lai, narfi^'a N. NaL BL 33 Vr.' C (OMI 
der gJiufti Missliililung die flwas lomisdie Ddjluiig, ätiit ihr Wesen in einer rrrlflirlfn SltUun§ de« 
Ki^tu auf dem Bal«e beruhe.) Gaddi, Caz. med. itaJien. 185Ö Nr. 21 (Caiat Jalu«tb. 2.18öS IV. & 19). 
Giktrac, lawn. 4* Wl. 4» Bariatu^ Afill 1880. — 

b. HjdnpB OuuUb mednllaris (Tat XIV— XVI). 

Die zu dieser Ehaae gefafirendeH Mimlrildungeti sind uster aidi ziemlich verschied«!, die ab« 

stimmen siu darin ülicrein, dass sie juif oincm in sehr frnhrr /nit drs rmlnyonalun I.ebcrLs (untretcn- 
den Uydrops des McdiiUarrohres (Iliru und Rückenmark) oder seiner Hullen (.Uim - und KUckenmarkB- 
blttte) berobeo, durch welche» die Entwickdung d«r genannten Thdle behindert oder gehemmt wird 
oder flirselben, soweit sie .^clioii gel'ilili t ^'md. wieili.c zerstört werden. Die Folgen dieses Hydrops 
luud vcTschiedeo: 1) es entsteht eine bleibende Anhäufuiig von Wasser in den Uimhöhlen and dem 
IfarUcamde oder im Hinten, das HeduUanobr nnd «eine KndienbSUe bleiben geeddoBsett: Hydn- 
ccphalus, Hydrtirrli.Klii-. 2) Fj5 entsteht eine bleilwnde Was.scraiibäufunK au elmselncn Stellen des 
MeduUarrohres, au diesen erfolgt eine Spaltung der Knochenh&hte und ein Voiiall der hydrui)i-clieu 
IfednllarrDhTe oder ihrer hydropiadwn Hiatn: E^dreneephalacele, Hjdromyelocdft S) Di« nnipning' 
liebe Wosscranhäufung ist so bedeutend, iasn dadurch eine Spaltung der Knocheuhühle und Hullen 
des MeduUarrobres und eine mehr oder weniger voUstiudige Zerstörung des (jehimcs und ItOcken- 
markcs bewirkt wird: Craiüoschisis , BhadiischisiB. Andere V^Bchiedcnhcitcn gehen ans der ver- 
sdiicdenen Ausdehnung der Veränderung henor, indem sich dieselbe bald auf das ganze Medullar- 
rohr, bald nur auf Hirn. Jüld mn ,iiif tla^ Hückeniuark, bald nur auf einzelne Gegenden dessel- 
ben ei-streckt. Die auf loUk-m llydrups beruhenden Missbildungen kommen sehr häufig vor, die hö- 
heren Grade schliessoi sftmmtlkb die LriHniBflhigkeit aus, während in den geringeren Graden des 
partifllen Hydrops dns Leben wohl erhalifn litid selbst vollsttadige Heilung erfolg«! kaui, ein FnU, 
der aberiiaupt nur bei äusserst wenig Missbildungen eintritt. 
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1. OnukediiBiB. Bhadiisdibli*) (Tafd XIT). 

Zu dieser Ordnung gehören alle diejenigen Formen, bei wekhi n ?^p:iltang der Schädel- und Wir- 
belhöhle and gleichzeitig der U&ute und ailgemcioeD Decken stattfindet, so daaa die Schädel- und 
Wirbedilßde blmUegcn. Ausser der KnodieoliSUe uad dm Hinteik tnd stets «mit d» Geinni und 
Ana Rückenmailc .seihet mangelliaft gcbüdctt Teridtamnctt, scqHdten oder Tolbtlndlg fehlend. Die 
Veriindcmi^ erstreckt sich entweder Um auf dea Sehidd, oder von da ans anch auf die HuLswirbei, 
»der auch auf einen Thell der Bflckenvirbd oder mdlicli auf Schidel und Wirbclsänlc in ihrer gan- 
zen Aujsdehnung; die Wirbelsäule allein ist nur s^^'hr selten in die>er Weise gespalten, indem sich 
inoi^t flii' Tlüute und allgemeinen Decken erhalten. Ausser den lijdropischeu Zer.störungeii an Schä- 
del- und WirbcIsAulc kommen zuweilen auch noch andere vor; so bemerkt man s^ehr häufig .sehr frfth- 
Xflitige Verschniel/ungeu der i^chiidelwirbcl (vorderes und hintei-e:^ Keilbein und llinlerhaiipitsbein) un- 
ter eiiiandt r, nirht M-ltcu aiii h -Mm iL r Hul-wirM und Brustwirbel, welche in p"it«erer oder gerin- 
gerer Anzahl unter einander vci-schmelzcn und daher sehr klciu bleiben ; l'enicr hmlen sich bei Sjiai- 
tung der Wirbelsäule sehr himfig andi VerkrOnumingen dersdhea. Aus allen dhaen Veränderungen 
geht nun der eigenthdiiilirho ( harakter der äusseren und inneren Ueschaffenli rit clir=er Mis.sbildung 
hervor, die man mit den ven^hiedeuäten Namcu belegt hat, wegen des gaiuen mler halben Mangels 
des Gnudiuns: Akraide, HemUcnmie-, ««gen des Uangeb des Gehirns oder Radcenmarks: AnttoepbaF 
lic, .^iiivüi'; woL^jii lIi- MiiiiL'iis des halben Kopfes: Hemiceplialie; wr^'en der liLTnflinm^iclien Phy- 
siognomie noimtc mau diese Geschöpfe vielfitch Katzeuki)|»fe, liuudsköitfc/.Krütenkupfc und iu der äl- 
testen Literatur findet man sie andi ob sofche in irirkKcher Natnrticue abgd>9det 

Betrachtet man -ild.e Iiid-viduen, bei denni nur (irr Pcliiificl .Tffic'rt i-r. .^.i sldit 111:111 jmf uincin 
mciüt wohlgeformtuu Körper einen sehr entstellten Kopf; es fehlt dem letzteren die uunuale Schüdel- 
wfflhong und Schftdeldecko, der SdiSdd ist ansseroidentlich fisdi und die blos liegende Sehlddbaas 
ist nur einfach flberhüulet oder mit unförmlichen, zottigen, selten hirnähnlichen Ma.ssen bedeckt. Die 
Augen sind gross und stehen stark hervor, die Stirn- und Masenwurzelgegend ist sehr zurückgescho- 
ben, wflhrend Hund und Kiefer stark ber?orsfelien. Ist «neb die 'Wirbelsüulc geispalten , so findet fast 
constant eine starke Krtünmung der llaLs- und obcnu lliustwirbcl nach vom statt, wozu nicht selten 
noch eine Ver^dunckung und Schwund dieser W'irbol kommt; daher erscheint nun lici soldien MisH 
gtlnirten daa Hinterhanpt noch dem Nacken zurUckgebogen , das Ge^t nach oben (iieriditet nnd der 
HaLs stark nach vorn vorgewlilbt, w dass e» fast aussieht, als hätten diese Moa--tni einen gro.^seti 
Krupf Zu diesen Entstellungen gesellen sich gar nicht selten doppelte I.ippfü -, Kii fi r- und Gau- 
meikapaltc und zuweilen auch andere Mi^sbilduugeu: Defcctc an den Ijitremitaka, ikriii' a u. s. w., 
in seltenen Füllen auch Cjclupic allein oder Cydopie uod Agnathie (a. 0.). 

Die nähere Untensuchun^ de- Scliildcls ergiebt vorzugsweise drei wichtige, den (liai.iKti !• der 
MiüSbildung bestinunende Veränderungen: Mangel de» griltäten Tbeiles der pLittcn Schädclknochcn, 
bedeutende Verkflmmg der Sch&ddbasis und ein« starke Knidcung der Schldelbasis zwischen Kdl- 
licin und I!intorlmniit4iein. Betrachten wir den Schädel im Pmfil fl'af. XTV' l'ig. 1,'), 17), so füllt 
auf : eine staike Pi-ognatliie, askr starke Abflachung der Nase und i^tirn, so das» Nasenbeine uod 
Stiinbeine fitst in riner Linie veriaufon and der Gerichtswfaikel sehr B|nts wird, gnsm, nadi oben 
gerichtete Augenhöhlen. Vi -in Stirabeinc fehlt in allen F.illen der pr.'i^ tc Tli-il dir Pris- fhintalü*; 
die Pars nasalis ist stets wohl cotwickelt, die Partes orbitahs bald wohl entwickelt, bald nimm ver- 
sduikrt. Die bddea Sdnitdbcine ielden in den welrten FROen ToIhtliMl^; sind sie Torhanden, so 
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fliellea sie sieb «is kletne, fladie, an bcidea Seüea des Schädels bcnhgedrtlGfcte FkMgmeiite dar. Die 
SdMQ^tbeOe der ScMlfenbebiB Ai. hild Tolbt&ndig vorhanden, bdd in venduedeoon Gnda Ms 

mm fast gSn ! i : u ^langel deftct» dlfl SflkeBbeine sind mebt voUgebUdet Das HinterhauptsMn 
zeigt vetsdiietleae Grade der Missbildnog: in mtuKhen Fallen ist ein grosser Thcil seiner Schnppe 
vorhanden und es fehlt nur deren oberes Drittel; die Schädelhöhle ist dann nach hinten abgeschloeaeiL 
Betrachtet man den Schädel eines solchen Monstrum von oben (Tof. XIV Fig. 16), so hat es den An- 
schein, als wäre die Schädeldeckc in der Höhe der G!alicl].:i. do;; »hcum Rundes Ai v SclilafoiLscluippc 
und des oberen Drittels der üinterhauptsschuppe abgesägt uud euLfemt wurden, in anderen Fäileu 
fiiUft ain grilMwr TbieQ der Fan occipitalis, aber daa Fonimen magnom ist dodi noch gesddoBBCB. 
In allen Fällen aber, in welchen audi die Halswirbel gespalten sind, zuweilen aber auch bei wohlcr- 
halteooD Halswirbeln, ist die Hintcrbauptsschuppe gespalten und zom grösseren Theile dcfect; sie ist 
daini In platte f^agnenta getrennt, mldM ni bsiden Seiten an die Seitenflua« des Hintotanpta- 
beins angelegt und flarh zur Snite und selbst nach unten jiedrSnyf <ind ffnf. XIV Fip;. 18, \^), Aas 
forameu juagnum cxistirt dann nicht mehr oder nur noch seine vorderen und seitlichen Bänder, wel- 
lte meist anageweitet sind Das Siebbein ist meist Idein, mraOen stark verfcOmmert; das Keilbein 
stets mehrfach dcfect; der Körrjcr des hinterin und vorderen Keilbeines sind fnihzeitig unter einan- 
der vecaduuolzeu und dahor int die Länge d«s ganzen Keilbeinkürpcrs verringert; die kleinen Kei l be i n - 
flflgel flinl selv verkleinert und geben paralld von vom nach hinten ab sdunale KnochenbaUnn, die 
sicli mit ihren Spitzen an die Augcnthoile des Stirnbeines anlegen nnd das kleine Siebbein umfassen; 
die groaaen Keilbeinflagei sind wohlgebildet oder ebenfalls etwaa verkleiuert. Die Sjocbondcoeis 
•pluno-OOC^taBa irt erhaltHn, aber, wie schon oben erwauit, der Winkel ewiadien der Pars baallriB 
des ffintorbauptsbeines und dem KcilbeinkOrper ist bedeutend vcrgrfisscrt und nähert sich einem rech- 
ten, so dass der dmis sehr steil abfällt; zuweilen hat die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines bat 
gleiche Richtung mit der Hakwiitdslale und der Winkel der letzteren mit dem Keilbein geht ndbüt 
aber den rechten Mnaos zum spitzen (Taf. XIV Vij,. D). Ph traelUel mrtn endlieli die offene Schädel- 
liölile im Ganzen, so macht sie stets den Eindruck, als luibe eine nach allen i^eiten dr.infjeude Ge- 
walt auf die Knochen eingewirkt , oben die Schädcldccke aus eiuaudcr gcdruugt und zorhlürt. und dann 
die fibrigen Knochen flach zur Seite gedrängt. 

Ganz denselben Eindruck macht auch ferner der Anblick der inelir oder weniger vollständig gc- 
j^teucn Wirbelsäule. Die Wirbelkörper liegen mit ihrer hinteren Flache völlig &ei, die Pro- 
eeno» traosTeral and oWqid aind in Iner Lage eebBeben oder etwas nadi vom oder unten gesdto- 
hcn, dir R'i^n fehlen voüstiindicr oder wenn ein ITieil derselben erhalfen ist, ist derselhc stets 
flach zur Seite und selbst nach vom zu gedrängt, m> da» die biosliegende Wirbelhöhle nicht den 
Eindnidc einet Halblauiales macht, aondem den einer ganx säditen AnshShlnng, einer Ebene, ja in 
vielen soqar einer Wölbung, deren Convcxität die Wirlwlkörpcr bilden, so dass, von der Seite ge-se 
ben, die Mitte der WiriielhOhlo höher encheiut, als deren seitlicher Band (Tat XI V Fig. 1, n)- 
DasBelbe zeigt «brigene aodi daa Profil der SehlddhShIe; aadi Uer pronüntren die KOrper, wahrend 
die Seitenthejte dcjirlinirt er^elieinen (Taf. XIV Vi'j. 11. 17). In einzelnen Fällen sind übrigens anch 
die Wirbelkörper selbst au gewissen Stellen gespalten und es findet sich dann eine gräasere oder klei- 
nere Oeflinmg in denselben , durch welche selbst ein Stüde Dann ans der BauchhOhls vorfalku kann 
(Lcvy, Müller's Arch. 1845 L Rindfleisch, Virchow's Archiv Bd. 19). Aclmliclie Verhält ni.'^se 
ItSmien Abngena aoch an den Schftdelwirbein eintreten, aodi deren ii^öiper kflnnen deDect »ml go- 
■paHn werden. 



Das Gehirn feldt in den meisten Fällen vollständig (.\ncncepbalic, Taf. XIV Fig. 1 — 5, 8 — 10, 
das Verhaiteo der Schldelbasis ist dann ein do|>peit6B: 1} die Dan mater md flinigeniiin- 
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hiatc bilden cineu grossen, mit Wasser und nimrcstcn (icfnlltcu Sack, welcher die ganze Schädel- 
basis bedeckt (Tiedemann a. a. 0. Taf. S. 9). 2,i Difser Sack tt geborsten und die Schädelbasis 
ist nun mit den blosliegcnden Resten der Hirnhäute und des Hirns bedeckt. Zuweilen sind die Kno- 
chen dann nur mit einer fibrösen Lage überzogen, welche nur so dick ist, ak liiureicht, die Vertie- 
fungen und die HciToiTagiingcn der Srhäddba.<is etwiis au:>zugk'ich('n ; die äus-sorsti' Stliiclit dirsi-lbcn 
ist glatt und es schcijit die ScliiUldbai^is dann mit einer Membran überzogen, oder na Ist rauh 
und zottig mit uuregelmäs.sigen kleinen hüuti'^en oder bcuteliurmigen Anhüngi^eln. Her iiussere 
Hand der offenen St-hüdelbasis L<t immer scharf abgesetzt und <lic fibnise Membran gegen die Haut 
desgleichen, dennoch gelien Klembran und Haut oft cuutinuirUch in einander über; zuweilen aber bat 
CH ganz den Anscliein, als ob an diesem Itande eine frische Zerreissung der die HimhOhle ausklei- 
denden Membranen stattgefunden lialw, inden> zottige Fetzen in Menge gerade an diesem Hände lier- 
vorhängcn. Das zweite Verhalten der Scliiwlelbasis ist dies, dass dieselbe mit einer mehr itder we- 
niger grossen Gcschwukt bedeckt ist, welche aus Bindegewebe und Blutgcfässeu besteht und nidit 
selten mit serumhaltigen cystenartigen Räumen und Hlutherden durcluietzt Lst. Diese Masse ist zu- 
weilen an der Oberfläche rauh und zottig und an ihren Rändern mit zottigen Fetzen zerrissener Mem- 
branen umgeben ; in anderen Fällen aber ist sie glatt Qbcrhäutct und die sie deckende Membran geht 
an dem scharf abgesetzten äusseren Rande contiuuirlich in die äussere Haut über. Alle dicae die 
Schädelbasis deckenden Theilo stellen die Iftste der gehonitonen und nach Abflu><s der Wasser auf die 
Schadelbasis niedergesunkenen Hirnhäute dar; vom Hirn selbst ist keine Spur vorhanden; nur die 
Medulla oblongata. und die zunächst an sie Kränzenden Theilc sind zuweilen vorhanden und endigen 
kolbig; ihr Kude erscheint mit den Resten der Hirnhäute verwachsen. Die llinmenen sind meist 
vorhanden, aber sobald sie aus ihrem Kanäle in die Schädelliöhle treten, endigen sie und verwach- 
sen mit den Hirnhäuten. 

In anderen Fällen ist dxs (jchim in einem kleineren oder grii.sscren Theile vorlianden (Taf. XJ%' 
Fig. Ii, 7, 11 — 14). Da.<i.selbc besteht, so weil es blos liegt, entweder aus einer ganz unrcgelmässig 
gestalteten Masse, oder aus zwei sehr unvollkonmienen grossen Hemisphären, oder die letzteren sind 
vollständiger entwickelt und zeigen selbst Windungen; dabei sind die Theilc der (lehimbasis meist 
ebenfalls sehr verkümmert, und nur selten sind ausser der stets vorhandenen Medulla oblongata auch 
noch das kleine Hirn und die angränzenden Theilc oder selbst Seh- und Streifenhügel, Coi-pora qua- 
drigemina und Ilirnlwhlen vorluinden. Das Gehirn liegt entweder oben auf dem Schädel auf, odi» 
wenn gleichzeitig die Wirbelsäule gespalten ist und eine sehr bedeutende Röckbeugung des SchideUi 
nach dem Nacken sUittündet, liegt es im Nacken (Notencephalus , Taf. XIX Fig. 13, 14). Das Ge- 
hirn ist meist überhäutet und die es uber/ieliinde Membran zeigt entweder Spuren früherer Zerreis- 
sung, oder sie ist glatt und geht aas den Rändern contiuuirlich in die umgebende Haut über. 

Das Rückenmark fehlt in den Fällen, in welchen die Wirbclhöhlo gespalten ist, meist gänz- 
lich (Aniyelie), zuweilen erscheinen Spuren von demselben in Fonn von zwei oder mehr zarten Strän- 
gen, höchst selten ist es voUstiiudiger, aber dann stets gespalten und sehr dttan. Meist verhält es 
rieh mit der Wirbelhöhle und den sie deckenden Weichtheilen genau so *ie mit der Schädelhöhle und 
es braucht das dort Gesagte hier niclit wiederholt zu werden. 

Die beschriebenen Missbilduugeii kommen sclu- liilulig vor. sie kommen entweder unreif oder todt 
zur Welt, oder sie werden ausgetragen und lebend geboren; je nach der Anwesenheit und Ausbildung 
der Medulla oblongata und des Hinterhims sind die Lebensiasgeraagea vielfacher uiid lebhafter, stets 
aber folgt nach wenig Stunden oder spätestens nach 1 — 2 Tagen der Tod. Die Ursachen des ihnon 
zu Grunde hegenden Hydrops des MeduUairohrcs sind uubekaunt, far manche Fälle führt mau Sdurck- 
ken, Aufregung oder körperliche Reizung der Mutter als Ursache an, m der grossen Mehrzahl der 
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FäHe aber weiss man nichts davon. Bei diesen Missbildungen wiegt keins der beiden Geschlechter 
auffallig vor, wie alle in Rrossem Maassstabe angelegten Zusammenstellungen beweisen. 

Haller, Oputc inat. G6llingfn 1751 p. 281. Sindiforl, Amt. Inf. certbro drilituti Lngd. BaUv. 
1784. Sömm erring, Abb. n. Beichr. tiniger Miiigeb. 1791 S. 9. Morgagni, De led. morb. Epiit IUI, 
XLVm. Meckel, Handb. i. palh. Amt. I S. 195 — 260, Demipt. moiulr. nonnoll. Taf. 5 Flg. 2 onl 
Anat.-ph}>i»l. Beobicht. Hille 1822 S. 79. Otto, Honitr. ttx humanor. anat. «t phyi. di*q. Fraiikf. 1811 
and Uonstr. aexcentor. dticr. tntt. 1841 IS'r. 3—04, 83, 596 -698 Taf. I, III, IX. Geoffroy St. Hi- 
laire, Phlloiophle anilom. Parfi 1S22 T. II. I. G. St. Hilaire, Hiit. dei anomaliea II p. 317 Taf. 8, 9. 
Tiedeoiann, 7.(it«chr. f. Phjdol. Bd. III S. 36 Taf. 8, 9. Vrolik, Hindb. I 453 — 496. Tabulae Taf. 
40 — 45. Nederl. Lancet 1832 p. 763 und Verhandel. t. h. Genootach. etc. te Amiterdim 4835 II 1 p. 99 
mit Taf. (Ctnfl. Jahreab. f. 1856 IV S. 31). Cerutti, Rarior. monilrl drirr. anat. Lipiiae 1827. Kelch, 
Beitrig« aar pith. Anat. 1813 S. 83. Mallersdorf, De anencrphalia. Berlin 1836. Spetta, Gaa. med. 
Janr. 1833 (llüller'a Archlr 1834 S. 168). Pinitia, Glornale des inst, lombard. 1831 faac. 3 (Oeatr. 
oiedic. Wochenschr. 1813 Nr. 9). Ma rahall Hall, Orat. med. W. 1843 Nr. 13. Krieg, Casptr'a Wo- 
ehenacbr. 1813 S. 543. Coote, The homologiea of Ihe human acelelon. London 1849 und Med. Timea 1822. 
May p. 488 (Cinal. J. f. 1852 IV S. 18). Schröder ran der Kolk, Verh. d. errate Kl. t. h. nederl. 
ImL 1832 p. 61. (Csnat. a. a. 0. S. 19.) Henach^ De Anenccphalia. Halle 1654. Brooeel, Annal. 
de Ii a«e. med.-chir. de Bru^ea. Mar* 1854 (Cinat. J. f. 1851 IV S. 6). Virchow, Untere. Aber dl« 
Sntwickel. d. Schideigniadt». Berlin 1357 S. 103 Taf. VI Fig. 12. 

2. Hydrencepbalocele. Hydromyelocclc. Taf. XV und XIV. 

Zu dieser Ordnung gehören alle diejenigen Formen, bei welchen die Schädel- oder Wirbelhöhle 
nur an einer umsrhriebcnen Stelle gespalten sind und aiLs dieser Spalte ein aus den Hirn- oder Uttk- 
kcnniarkshiiutcn jicbildeter Sack prolabirt, welcher bydropisclie Flüssigkeit und vorgefallene Theile des 
Hirnes oder Kackenmarkes enthält Die höchsten Grade dieser Missbildung schlicssen sich eng an 
die niedersten Grade der vorigen Ordnung an und schlicssen die Lck-nsfahigkeit meist aus, die ge- 
ringeren Grade aber sind zuweilen derartig, da.ss das Leben erlialten und selbst Heilung erfolgen kann. 

a. Hirn wasscrbruch, Hirnbruch, Hydrencepbalocele, Encephalocele (Taf. XV). 
Diese Mis.sbildung ist meist die Folge einer sehr starken Anhüufung von Wasser in den Höhlen, wo- 
bei die Wa-sseraasiunmlung meist an gewissen Stellen bedeutender ist als an anderen und dadurch par- 
tielle hydropisclic Ausdehnungen des Gehirns bewirkt werden; in diesen Fällen besteht der prolabirtc 
- Sack aus der Dura mater uud den übrigen HiUiten und einem grösseren oder kleineren Theile einer 
oder beider grossen Hemisphären, deren Höhle mit Wasser gefflllt ist; die Himsubstanz liegt dem 
Sack innen an und bildet c'mc meist ziemlich dünne Schicht; in n.ancben Fällen ist diese äussere 
Hinilage kaum noch in Spuren vorbanden oder ganz geschwunden oder die HimraasiMj Lst breiig zer- 
fallen und schwinmit in Flocken im Serum herum. In einzelnen Fällen besteht der vorgefallene 'llicil 
blos aus Ilirnniassc (eigentliche Knceplialucele) , in weither man keine Fortsetzung einer hydropischcn 
Himhöhle finden kann, doch findet sich auch hier gewöhnlich starke Wnsscranhäufung in den Him- 
höhlen, so dsv-ss man annehmen kann, dass die«'ll>c die einseifige Vorbuchtung des Hirns bewirkte, 
ohne so weit zu gehen, dass auch die entsprechende Stelle der Höhle bis vor die Schärk'ldfcken 
mit ausgebuchtet wurde. Doch kommt es zuweilen auch vor, dass sich kein bedeutender Hydrocepha- 
lus internus tindet und die prulabirte Hirinnasse sich wie ein hypertrophischer Auswuchs des Gehirns 
darstellt. Nur äus-^erst selten wird ein solcher Himwasserbruch durch h) (Iroi)ische Ausdehnung der 
Uirohäutc allein bewirkt; das Wasser häuft uch dann in den Subarachnoidalräumen oder zwischen 
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Aradinoidea und Dura m&ter (im sogenannten Aracbnoidcakackc) an und das Gehirn bleibt ganz un- 
bctheiligt. 

Die Grösse dieser prolabirten Massen ist sehr verschieden und wcclisclt zwischen der einer Ha- 
sel- oder Walbus und der eines Kinderkopfcs ; hicniach un«l nach dem Zustande des Gehirns richtet 
sich auch die Lebcn^-fähigkeit. Das Gehirn ist dabei übriucas «(»hli^ebildut oder es i>t defect, in 
seiner Entwickclung zurückgeblieben, das grosse Hirn bildet einen einfachen Korper u. s. w. Zuwei- 
len finden sich auch anderweitige bedeutende Mis^bildungen , z. B. Spaltungen im Gesicht, am Thorax, 
Defecte der Extrcmitittcn. 

Was das Verhalten des SchädeLi betriiit, so muss man zunächst zwei Formen der Entartung un- 
terscheiden. Uei der ersten hat der Schädel ganz die lkschaffenhcit wie bei der vorigen Ordnung, 
auch die Physioguoniio ist ganz dieselbe ; der Unterschied lK?>tcht nur darin, dass die Schädelbasis nicht 
blos liegt, sondern der Schädel mit Ausnahme einer grossen Ocffnung geschlossen ist, aus der letz- 
teren aber eine Geschwulst hervorragt, welche von den allgemeinen Decken aberzogen ist. Die Schä- 
delhühle bei diesen Formen ist ausserordentlich klein (Taf. XIV Fig. 20, 21), so dass nur sein: we- 
nig vom Hirn in derselben Platz haben kann, sondern grüsstenüieils durch die Ocilnung prolabirt ist 
und in dem Sacke liegt (Exeucephalus). Alle die^e Formen sind nicht lebensfähig, sie bilden den 
Uebergang von der Cranioschisis zu der folgenden Form und es giebt eine Anzahl ^Lssbildungen, 
welche sich bald mehr der einen , bald mehr der anderen Form annähern. 

Uei der zweiten Form haben Schädel- und Gesichtsbildung keine ungewöhnliche Beschaffenheit 
und machen durchaus keinen monströsen Eindruck, aber an irgend einer Stelle des Schädels findet 
sich eine kleinere oder grössere Geschwulst, welche aus einer Ocffnung des Schädels hervortritt. Die 
Stellen, an welchen diese Ocffnungen sich finden, sind ziemlich constant die Gegend der Nasenwurzel 
und die Mitte der Hiuterhauptsschup]»c , ausserdem sehr selten die Ffeiluaht, die kleine Fontanelle 
oder noch seltner irgend eine Ocffnung im Stirnbeine oder in einem Scheitelbeine und am allerselteusteu 
eine Spalte im Keilbeine. Hiernach kann man folgende F<jnnen unterscheiden: 

Hydrcncephalocelc anterior (Taf. XV Fig. 1 — 9, 16, 20, 21). Die in der vorderen Schä- 
delgegend vorkonuncndcn WasserbrQchc liaben fa-^t constant ihren Sitz in der Gegend der Nasenwur- 
zel, CS fehlen die NasenforLsätzc und angränzenden Tbeilc der Stirnbeine und der Bruch dringt ober- 
halb der Nasenbeine henor, oder der Defect betrifft die Gegend des Foramen coecum und den vor- 
deren Theil des Siebbeincs und der Bruchsack tritt unter den Nasenbeinen hervor, oder es fehlen die 
Nasenfortsätzc der Stirnbeine, der Nasenbeine und ein Theil des Siebbeincs, der l*hränenbeine und 
wohl auch der Nasenfortsätze der Oberkiefer. Der Hinibruch rügt dann entweder nach aussen oder 
in die Nasenhöhle, zuweilen auch seitlich in die Augenhölile. Höclist selten findet sidi die Bmcb- 
öffnung an irgend einer Stelle der Schuppe d(s Stirnbeines (Taf. VHI Fig. 9 — 12). 

Hydrencephalocele posterior (Taf. XV Fig. 10, 11, 13 — 19). Die Ocffnung findet sich 
hier constant in der Mittellinie der Schuppe des Hinterhauptbeines und zwar bald oben in der Ge- 
gend der kleinen Fontanelle, wo auch die Scheitelbeine mit an dem Defecte Theil nehmen, bald un- 
ten gleich über dem Furomen magnum, mit welchem dann die Oeffhung meist zusammenhängt, höchst 
selten gerade in der Mitte. Zuweilen sind gleichzeitig auch die Bogen des ersten oder auch mehre- 
rer Halswiibcl gespalten. 

Hydrencephalocele lateralis (Taf. XV Fig. 12). Bei dieser seltenen Form findet sich die 
Oeffhung an der Seite des Kopfes, an der Stelle der Scitenfoutauelle, aber, vor oder hinter dem Ohr 
und wird durch Dcfccto im Schuppentheilc des Schläfenbeines und der angränzendcn Knochen gebildet 

Hydrencephalocele superior. Hierher gehören die seltenen Fälle, in welchen sich die 
Ocffiiung mitten auf dem Schädel findet und durch gänzlichen oder partiellen Mangel der Scheitel- 



4 



8S 

• 

behie bedingt ist; meisteDthcils ist die Oeffnang nhr gniw vnft w lüdet ficN Font den üebngwi^ 

so den gewdlinlichen Arten der Granioechisis. 

Hydrencephalocele inferior. In diesen seltenen Fällen findet sich eine Spalte oder ein 
Defect im Körper do> KeilliHiuB, durBnufendc ngt In die KdlbdoUflile oder geinigt in dioBadim- 

bßhle oder Munilhöhle. 

. Die süt dieser Missbildaog bebafteten IndiTidnen ws-den zaveOen eclion todt geboren oder ster- 
beo tarne Zeit niA dar Geburt; in eaderen Filkn Uetben sie lebend md kOnnen, yma die Verto- 

denmg am r.t^him sehr gering ist, ein bölirrrs Alter erreichen und fdch oines un^ctrflhfon AVohlseins 
erfreuen. Gewöbnlich bat die Oeechwakt bei der Geburt, noch nicbt ihren voUen Umiang, sondern 
Bimmt ndt den Jahren an GrOsse zu. Wem du Oehim ganz unbetlidligt oder nur an einer aehr 
kleinen Stelle prol.iliirt ist. so kann selbet IlcUung erfolgen; die kleine Geschwulst wird durch Druck- 
Tertwnd zuriickgebalten und es erfolgt allmählig Veischli(»8ung der Oei&iung, oder nach spontaner 
oder openUvw Enfleenng des Sackes sich derselbe ab und die Oeflhung \rird allmälig durch 

feste liarbenmim vendilossen. In den meisten Fällen aber sind die Erscheinungen eines schweren 
Hirn1('iden<; rnrlinnden und die Individuen gdwD frttber oder qAter dnreh WimAmA oder dorcb plOtz- 
lidi aulLreteude Meningitis zu Grunde. 

Di« Camriitik Mbr raiAflirlici M: Oll»> HnA. lir piA. intt. t 8. 410. f Itlichnaim, Biltoga- 
bMamm^o S. 170. Meckel, namlb. I S. 301 um! Arth. f. Fhjf. Bd. VII S. 139. T. G. St. UiUire 
I.e. Vrolik, Hudb. I p. 479. Tibolw T. 45. 0 II«, P«Mr. monttr. ttxccnt Nr. 66— 73, 80, 81 uod 
S«ltcDe BtobichL n TaL 3. Ferrand, M^m. d« l'Acad. d* Chir. T. T. M^m. p. 60. N igele, Hofe- 
hadra Jam. lüi 183S. Panada, Sagglo d'Ouerruioni • HaMiit. Padm 1709 T. I p. 15. Bdalard, 
Bon. d' In F-ir^ill. dt M(fdi(r. T. III An. 9 p. 202. Geoffroy St. Hlltire, Arch. g<n. de M<d. Jul. 1827. 
H«hl, De Mtkrocepbalit. Halle 1827. Brani, Banib. der pract Chirurg. 1 S. 605 (atU nramr Caraktik). 
Syrlnir« HaiMcr. it la hamia <■ evfaBi. BranOa lUS. Laaraaca, Ibi. dir. TraM. i8M V«l. 39 
«od tancct 1857 (S(^m:dt"ll Jalirlb. Bd. 90 S. 21, l?d. !)7 S. Mß). Houfl, Arc!i. g<a. da M^d. Oclbr. 
laSQ f. 40B. Gintrac, Jounu de med. de Bordeaux. Aoül 1856. (Caut Jhb. t 18ä6 IV S. 33. Dia 
raAb fiMN Htaiapbtaa Difl am Hacba nod Tbarai ni hiact alt im ibf^an Biin larcb «ik» Odbnf 
Ml i ib i a tm 9. lud 4. Hatawifbal iwaiMHa. naanBcepbab».) 

Ausser den durch fötalen Hydrops bewirkten SdAddapallen und Hinibrtdien kommt auch noA 
eine Form dieser Missbildungen vor, wlrhe durch Verwarhsuiig der Eihäute oder Phicenta 
nüt dem Bchüdel bedingt ist. ludern n&mlich in sehr fiulier Zeit die Eihäute oder Pkcenta sich an 
eine Stelle des Sehideib adageo und mit dem lästeren verwadiBen, behinden sie die nonnaJe An» 
bildung und Consnlirlinin:? der ScliSdcldeckc an dieser Stelle und durch die auf diese Weise mtan- 
denen Lacken prokbirt dann ein grösserer oder kleinerer Theil des Hiras, wekher zuweilen aodl 
gleidasdtig bjdrapudi ist Sdnr Unfig finden ilmfidie VormdmiDgen w»A gleidtteitig im QtMA 
statt, durch welche die normale Vereinigung des Stimfortsatzes und Z\^T3chcnkiefer8 mit dem Ober- 
kiefer verhindert wird und das Gesiebt daher eine dem frObeBten fötalen Zustande cot^Hreeheude Spal- 
tung zeigt (Tat XV F^. 93. Taf. X?III Fig. 7), «ofon bat den Geriditsspaltungen nocii mii» die 
Bede aäa «iid. Huufi;; finden sich gleichzeitig noch andere bedenlende liiwMldmgML DiMe Mob» 
stra kommen meist unreif • V'elt und sind nicht lebensfähig. 

6a»ffr«y St Hitaire, Philai. anaUm. FarU 1822 II p. 155. Radolpbi, MsaaUor. Irivin praet. 
aab «Dl MtaBauti «aaMar. H^. Bnfie 18t». Otto, MmMt. aaMMl. ducr. Kr. «4, 8S IUI X. L G. 
St. Hilaire, Hiit. 4m aMH. PI. yi Vf. 3. Hasal, Gas. nad. !• Paria 1868 Nr. S (CM Jahrmb. 
L 1668 IV S. 7). 

U* 
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b. Rtlckenmarkswasserbruch, Wirbelspaltc, Hydromyclocele, Hydrnrrharhi?. 
Spina bifida (Taf. XVI. Taf. XXVI Fig. 22, 23). Dieaa Missbildung beruhL grikistenthetls auf ei- 
ner ia fl^r frfdier Zeit des EmbryooanebeiB vor «icb gdienden AnhlnfiinK von Wasser im CentraDok 

nalc des Riic'kcMininrkcs ;in einer umschriebenen Stelle, seltner auf einer ^Va.■.^eI•.^lll.ill^u!l^ im ?ub- 
arscbauidcalraunu: oder zwiscbeu Aracbnoidea und Dura mater (suigeuaiintcui Aracbnoideulsacke); in 
tietden mien werden die Haute des Racfcenmarkes so bedeutend ausgedehnt, daas die Bildung der 
Wirbelbögcn an der entäprecbeudeu Stelle ganz behindert oder unterbrochen wird oder, wenn sie schon 
volhiukt war, wieder zerstört wird, wcs.>-halb dann an dicker Slt'lle ein mit Wasser gefüllter Sack 
hervortritt. Zuweilen drängt sich ilicscr Sack auch zwtechcn den unversehrten Wirbelbögen hindurch. 
Du fittAcMMvfc Sdbet Uefbt dabei unversehrt oder erleidet mehr oder weniger grosse Defecte bis 
zur völli«!^™ Zerstörung. Die Aiisflehnunt:^ der Yrraiidening ist .sehr viT^eliiedefi , eine rot.nle Spaltunfr 
des fiackgratcij kommt fast nur in C'umbinution mit der SchädcLiiialt« vor; Sjialtung der H4ilft« oder 
ejneo nodi grCsaereB TbeUs des Roekgrates ohne gleidueitige Spftltung am Schädel konuat sehr scl^ 
ten vor; am häufipt^fen erstreckt sich die S])nUc nur auf 2 — b Wirliel AV.is den Sif/ di r S'paltc be- 
trifft, so ist dieser bei Weitem am liäuüg&ten in der Lenden <■ und Kreuzgegend, selten an den Brustr 
vrirbdn und am odtedsteu an den Halswirbeln. 

Die Beschaffenheit des Sackes, der UQckeumarkshäutc und des Htlckenmarkes scibeit i.st wesentlich 
verschieden je nach dem Grade der Verändenmg und je nach dem centrales oder petipheriscben Sitae 
des Hydrops. 

Bei ( entralem Hydrops , also Anhiufimg des Wessen im Ccntrsllcanalc den Itückcnmarkes aoHiBt 
(Hydrorrhachis interna). virJ der Sack aus allen Huulcn (Dura matcr, Ararhnoidcn und l'ia mater) 
gebildet, weiche entweder unter einander verwachsen oder durch zwischen Arachnoidoa und Dura ma- 
ler angehlnftes Waaser in awd Lagen getrennt sind (Taf. XVI Fig. 2). Die Höhle des Sackes ist mit 
5;eruni jrcftlllt und Initist nur mit dem Knnalc de.s Rückenmarkes zusammen; im ur«prünf;liehen Zu- 
stande ist die Innenwand des Sackes wahrscheinlich ui«ist mit einer dünneu Lage vuu llückeunuirics- 
flubstana ausgeldddet, doch gebt diese dureh den Druck und sonstige Eiuwirkui^ des Wassen odir 
frülizeiti;.' zu nnmde und <ii flmlrt u\;\n eine se.Ielie Lage nur in geringen Spuren oder die Rodcen- 
marksubsstanz schwimmt in Hocken in dem Serum oder endlich sie ist völlig veracbwunden. An der 
Stelle, «0 der Brndnnck vom Roekemimrke abgeht, bildet das Ruckenraark gewöhnlich einen kleinen 
oder grösseren Von^rung nach dem Sacke zu und ist mit diesem etwas aneh «usBen getreten. Zuwei- 
len ist es mit Ausnahme einer kleinen gespaltenen Stelle übrigens ganz normal, in anderen Fullen 
»bei geht die Spaltung weiter nach oben und unten, oder das Mark ist atrophisch, oder endlich es 
tat gmm gesctawunden. So «le es bei den llimbrucben Fülle gab, in «reichen der fimcfaaacit kein 
Wasser, sondern nur Himmassc enthielt, «ekln; wie eine liypertropliische Wucherung vom Hirn ab- 
ging, so kommen dergleichen Zustünde auch am ituckenmark vor, und mau sieht dann von demsel- 
ben BD einer uosdirictauen Stdie «Iikb kursen, dicken Za]rfen abgehen, vddier durdi eine l^ialt» 
von 1 — 2 Wirbelbögen etwas pruminirt; eine äussere Qeidiwnlst ist tl solchen Füloi löeht wrhun- 
ieu oder sehr klein (»Sandifort, Mus. anat T. m). 

Liegt der Miasbadung eine Anhinfnng des Wnssera im SiifaunufaniridalTannw oder im sogenunten 
Subarachiioidealsacke ZU Grunde (H) drenduichis externa), so besteht der Sack nur aus der Dura niater 
itnd der Arachnoidea, während die Tia mater und das Bockenmark aelbst nicht zur Bildung desselben 
betragen; Aradmoldea und Dun mater sind gewShididi fest verwadisen. Das die Höhle des Sackes 
fallende Senun hängt meist nur mit der SubarachnoidcnlflUssigkcit zusammen nad aus der Höhle des 
Sackes gelangt man meist nur in den Subaracbnoidealraum und nicht in den soseiiaimten Arachnoideal- 
aack zwischen Pia mater und Dura matcr, doch findet dies iu manchen FäUcn auch Statt. Das K&k- 




kcnnmrk ist zuweilen an dor Stelle der Spina bifida ganz normal, in anderen F&llen ist es gespalten 
ttol mehr weniger vollständig in cwei seitUcbe Hälften getbeilt (Taf. XVI Fig. 7, 8); zuvei- 
kn IwBtdit es mir ras ein Plwr doimen FSden oder ist ganz defect Eigcntliümlich ist das Ver- 
kalten des Rackenmorkee Iwi E^FdnvriiKhiä sacralis (Taf. XVI Kig. 4, 13); der Bmdoack wird hier 
wie gewühnlich durch die Dura mater und Aiadiiuiidca pcinldct , das T?flckenniark geht unterhalb der 
Lendeiiauschweiluug iiiclit in ti&s J:'üuiu (eriuiuale auH, sondern verlängert sich in einen cylindriächen 
atnng, wddier in den Sack MmuiagBlit and an dessen bunrnnd anwachsend kolbig ansehvillt, wur- 
aiif M;n (licspr Stplle erst die Samlncrvon abgehen , welche dann erst eine grosse Strecke durch die 
Uutiiü dtis t^ackes zu laufen haben, ehe sie durch die lutervertebrallüctaer nach aussen treten können. 
ZmnOm IraninMn auch bei Hjdnrrluud^ oenkalis atnagarüge Fortsetnnig« des lUlekeninKikaB in 
den Sack hinein und V«>rwa(]i>unL.' (\(^ kolliigcn Endes dcsvclhen mit der Inoemand des SmÜMB lor, 
ohne dasat jedoich hier von diesem Strange Nerven «bgiogea (Taf. Fig. 6). 

Der beBcbriebm Sack bildet ebe am BddEtn In der HitteHiiüe proininireode Gksctannlst tob 
Taubenei-, Wallnuss- oder selbst Kind&kopfgrössc; er ist in der grossen Mehrzahl dar FUIo von der 
iosscrcn Haut bedeckt, welche gewöhnlich dünn, glatt und oft mit erweiterten Venen durchzogen ist 
Die Dura uiater ist in der Regel mit ihrer Auiisenllächc fest mit der Haut verwachsen. Nur in sei- 
tenen FiUleu tritt noch während des Intrauterinlebens eine allmSldlge VerdOnnang und endlicbe Bar» 
stunc; der Haut und des Sackes ein, da> Serum Kluft ab, dio tlnnt zieht sich zurtlrk, die Wandungen 
des Sackes schrumpfen ein und so hndct man dann an dem Neugeborenen keine Geschwulst , sondern 
eine mit «ulattgen Rfindem angebene Oeffitung an irgend einer Stelle des Rflcicgrates, weldte in die 
Wirbelhöhle führt nnd durch welche man das bhjslief^ende l'ückcninark sehen kann fTaf. XVI Fig. 7). 

Die Untersuchung des Rückgrates zeigt au der Stelle der Gc^hwukt meist partiellen oder totalen 
Ifangd eines oder melirerer Wirbdbflgen, wibnnd dieHbrigen Tbeile der Wirbel nnvenelirt sind; iddit 
selten linden sich aber die Wurzeln der Bögen und wohl auch die Processus obliqui und traasversi 
etwas zur Seite gedrängt, so dass die Wirbelhüble erweitert erscheint, was besonders bei Spina bifid» 
am Kreuzbeine sehr auffilllt. Zuweilen zeigen sich (ibrigcns auch Dcfeete an den Wirbelkörpem ; die- 
selben entstehen entweder gleichzeitig mit denen der Itögcn und stellen dann primäre LUcken und 
Spalten, ja xuvsnüen säuzlichc Defectc ciue.s Wirbels dar, oder .sie entstehen en<t im Verhuife der Zeit 
durch den Druck der allmühlig sich vergiössernden Geschwulst und zeigen sich dauu als Erosionsgru- 
ben «der LQdnn, insbesondere an der Satin den Kreazbaines. In aebr asltanen Villen Ifaidet aicb gar 
kein eigentlicher Defect der Bögen, sfjndern der Sack drängt sich zwischen zwei Bögen hindurch oder 
tritt am unteren Et^e der Wirbelsäule durch die Oeäiiung am unteren Ende des lü-euzbeioes heraus. 
Ln letcteran Falle stelit aidi di« Gesehmdst ganz Shnlieh wie ein fMalfa Gystoflarkom (s. o.) 
und zuweilen finih t auch eine ei.enthüMiüehe Combination der Hydrorrhacliis mit dem letztgenann- 
ten Gebilde statt, indem in der Wandung des von der Dura mater gebildetea, mit Serum gefOUten 
Sadccs cjrstoaarktnnaMae Msaseo wodicm ; es ist In boMmd Fflkn nodi nicht ennitldtf «b aie in Ir- 
gend einer Weise mit der para-sitischen Dop]»elmisslNUnng maammOohiogeD oder nur eine besonder« 
Art von bifida darstellen (Taf. XVI Fig. 14). 

In allen Fallen , in welchen die Wirbckpalte sich aber die ganze oder nur Ober einen grösseren 
TbeU der WirbekAvlB erstredct «nd das ROd^enmozk sehr defect ist, ist die LebeosUhigkeit ausge- 
schlossen, der Fötus wird (iberhaupt gar nicht reif, oder stirbt kurze Zeit, vor der Reife ab, oder 
wenn er lebend zur Welt kommt, geht er frühzeitig in Folge der maugelhaftea Thiitigkeit des lülk- 
kamnailces wieder zu Gmnda. bt die HDssbildung avf eine Ideiae Strecke besdirtnkt, das KfldnB- 
mark ditselbb^t aber defect, so bleibt das I.ebcu erhalten, j« duch unter den durch die Ver.lnderung des 
EUckenaurks berrorgeniieneo Stfiruugen der Mmeuthätigkeit; lüerliio gebüreu: partielle oder totale 
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Lähmungen der Extremitäten, insbesondere der unteren, rontrarfurrn der Hrmdt' unj FiKh?. insbe- 
Boodere der letzteren (Klumpfiiss), liihmung des Mostdanus, der Ulms und Leber, uuwiUkttrlicher 
Al^Biig von Koth md Urin, Decnbttns u. s. w. Dordi diese Störungen wird in den meisten mien 
atsbea Im kiDdlichen Alter der Tod hcrbcigdfOhrt und nur selten bleibt das Leben bis in das spätere 
Alter erhalten. Der Tod kann aber in diesen Füllen, sowie in denen, in welchen das Rückenmark 
ganz unversehrt ist, auch auf andere Weise berbeigefülut werden. Nicht sotten entwickelt sich näm- 
Hch die Geschwulst dnrdi fortwälu-cndc Auhäufnag des Semm zu immer grüsscrcm Uiufang, die Ilaut 
wird immer mehr verdünnt, fin^^t enillicli nn m rir.rtin*n. es liilden sich Schorfe, endlich sdiwiiulct 
auch die Waod des dickes und cä entsteht eiue i'ertoration demselben. Dieselbe kann nun verscbie- 
deoe Folgen haben, im ungfinatigaten Falle erfolgt rasch plOtxliebe EnÜeenmg des simmtlicfaeD In- 
haltes des Siickc^ und tritt unter heftigen ('(Huul-iiHH ii mit rasch folpernloin Coma )do1ylirli der 
Tod ein; oder es erfolgt Eutzuudang des äack«», diese setzt sich auf die IlUckenmarkshäutc fest und 
das Kind nntetliegt einer aUgemelnen Henin^tis spintlis, m der nidi mdst andi eioe H. eenibndis 
gesellt; auf diL^se letztere WeL<e ^elini (iberhanpt die mei>tcn an Spina bifida leidenden Individuen zu 
Grunde. Im gttnstigstea Falle kann aber auch die Perforation des Sackes zur völligen Heilung fflh- 
ren, indem sich die FlOflslf^t aDmilMig enfleert, ter Sack sich znaammenzieht und die Locke sidi 
emilich völlig schliesst. In anderen l-'iUlen tritt nach dm Eotlccrung des Sackes auch wieder Füllaig 
durch neuen hydropischen Erpuss ein mul liir Iii iltinc; erfnipl gar nidit oder ci<t sp.lter. Bei man- 
che Individuen, deren Rückenmark ganz unwi^elui i^t, bleibt zoweiieu die üeschwulst, ohne sich je 
SU (Mhen, auf einer gewissen Stufe des Wadsthums stehen; der Sack terdidct sich heti tt diiUidi und «a 
wird das Leiden ohne weiteren Xachthcil viele Jahre Mndtirch ertragen. So wie auf natilrlichem 
Wege Enüeening und Heilung erfolgen kann, so kann die>e auch durch Operation hcrbcigefohrt wer- 
den, diMih tritt «ift tttf Operation, sowie anf raOltige tranmatlsehe lESnwirtamgen snf den Buk (Er> 
schüUorung, Berstung, Vcrletzniii; u. ?. w.) der Tod durch Mc'iiiii;::itiH L'in. K-^ ki)inmt dii'^^i! jrissbil- 
duag ziemlicli häufig vor und findet sich beim männlichen und weiblichen ticschlechte ziemlidi in glei- 
cher Zahl, üeher ä» Bedingungen der Verandenmg Ist nichts Zmerlässigcs bekannt; wie M allen 
Qbrigcn auf futalen Bjinpi des Medullarrohrcs beruhenden MissbUdnqgen ist auch bei der Spina 
bifida beobachtet worden, dass eine Mutter mehrere mit diesem Leiden behaftete Kinder zur Welt 
brachte, wctsshalb die Annahme nahe liegt, doss die Störung ursprünglich duich irgend welche Stö- 
nagea des matta-ltdHm Organismus bewirkt wird. Nicht selten findet sich ndben der l^iina bifida 
noch Hydrocephalus oder antlcr«^ Nt' ' ^MvTim'ii der \( r-tliii donsten Theile des Körpers. 

AmfübrlidM Littrttur und CatuuUiL bei: Meckel, Uandb. I S. 356. FleitcliBaiiii, BUdMgibuB- 
■nngw S. m. Otto« HHiib. I S. SOI, 44S ao« MScktl, 9t hflrwrhaihilMc. Upiiaa 18S1 Tm^ 

Dataer: Morg«gni, Pe «ed. et ciu«. roorli. F.f. 9 — 12. J. P. Fraut, De cur. liom. morh. L. M f. I 
p. 198. Portal, Anct. mU. 11 p. 304. Sindifort, Uae. aiutom. TmL 121, 192, 193. Ob*, aoat. patli. 
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S. HydnwqiaudM. Hj^dronbadiia. 

In diese Ordnung gehüreu uile diejenigen Formen, in welchen der fStale Hydrops des Medullär* 
fotires mder «iae «OgeBuiiie oder loale Spaltang der Sdifldel- und Wljrbeils&ole, noch das SfaUmg 

der Mim- oder ItlickcnmnrkshAntc lücwirkt und d,nhf>r tlns MeduUlunolir und Mine Hllllai aHlNÖtig ge* 
adiiossen und nirgends brucbartig vorgefallen erscheinen. 

a. Hydraeepkalns, Wasserkopf (Tttf. X7 Fig. 2^. Die liInligBte F«m iat der inneN 
Wasserkopf, Hydroceiihaliis internus, bei welchem sidi d;(s 'Wiu'vscr in den Himhöhlon nnsam- 
melL In den höchsten Graden der Wuseranhänfung wird durdi dieselbe dio Bildung des Gehirns 
llberfaaapt ttdundert, oder die sdiob gcMdete Himsobetanz ToDständig wieder aerstürt; man findet 
dann in dem ausgedehnten oder normal grossen Schädel die HimbiBle 1b ihrer gewöhnlichen Lage, 
aber der Raum, welchen das Gehirn einnehmen sollto, ist durch Wasser ausgefüllt, ■Viährend sich vom 
Gehirn keine Spur findet und höchstens dio Mcduila oblougata vorhanden ist. In anderen Fällen sind 
nur das Vorder» and Zwischenhim zerstört and es ftlden datier die grcKsen Hcmipl>ären, Seh- und 
Streifenhagel u. s. w. , oder dieselben sind vorhanden , aber die grossen Hemisphären stellen sich nur 
wie zwei mit Wasser gefüllte Blasen dar, ja in manchen Fällen bilden sie nur eine einfache Blaae 
and das VoardeAim ist daher aaf ebur sehr fiühen Stufe der BUdaaf nDQckgebUebea; gewOhnHcfa 
fehlen in diesem Falle die Aucren. In geringeren Graden sind alle Hirntlieile gebildet, 1 r din Ilim- 
höhlea sind so cnonn ausgedehnt, dass die erhaltene Uintschidit in der Wand derselben liaum ^ — 1 
Liaie Dicke liat Der Sdildel >e^ stets eine der Menge des Wassen eatsprateode Ansddinnng, die 
Footiinelleu und Nahtsubstanz sind sehr verbreitert uml die platten Knochen sehr dOnn and breit; 
die Knochen der Schädelbasis sind ebenfalls öfters breiter als gewöhnlich, die Decke der Augenhöhlen 
ist nach vom vorgedrängt und ihr oberer Rand nach vorn und oben vorgewölbt, alle Tubera treten 
Mxk kemr. Zuweilen ist die Ausdehnung des Schädels unglcichmässig, indem er mehr nadi oben, 
hinten, vom oder seitlich ausgebuchtet i^lrd, wodurch der Kopf sehr entstellt wird. Die höchsten 
Grade dieser Missbildung schliessen die Lebensfähigkeit ' aus und der Tod erfolgt, wenn nicht 
schon im Untterieibe, so dodt korze Zeit nadi der Gebart Bei den geringen Grsden Ueibt dsa 
Leben erhalten, die Wasseranhäufung knnn sich dann auch nach der Ceburt imuiei nuch vcnncfaroi 
and der ^childel hierdurch zuweilen einen ganz oolosealen Umfiu^ erreichen. In anderen Fällen bleillC 
der Hydrops auf einer gewissen Stufe stehen and der Uasfiiag des Sdiidds nimmt nicbt mehr sa; 
dann kann entweder tbeilweise Resorption des Wassers und ^'<■rrin^^c^^lng des Umfangs des Schädels 
eintreten oder der Ziaatand bleibt anreiinderti in jedem Falle kann der Schädel sich völlig schliessen, 
wobst meist saUreicbe Sdadümodien gebildet werden. Sobald lünreidiende Himsnbstanz gebildet ist, 
kann das Leben nicht allein lange Zeit bestehen bleiben, sondern es können auch alle geistigst 
Kuiictiüueu normal vor ^ieb ^»^■bcu, in anderen l allen ertulgt frühzeitiwr Tod durch n)nr^:'r)ndc Him- 
thaligkeit oder leUinälangiicher Blüdsiuu. üebrigens erlülgt der Tod durch den Druck dcä Wassers 
aaf das Hini oder durch eine nicht selten ^oaftan odor nach trsmaatisdi» tanwfakaagn eintretende 
neate MeningitiB. Dncdi qittttai äaMeuh «der dnidi laniAtiia ogmMn Eattamg der fldali- 
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kflit ist io eÜBselnea selteneo FäUen gladdichc Heilung erfolgt Die Qbrigen Verhältnisse des Waasa- 
kopfsi gdillKii nidit wdter bteflMr. 

Meckel, Handb. I S. 260 — 301. Fl riethmanD, Bildangthemnnngen S. 150. Otto, Handb. I 
S. 387. Vrtlik, Hm«>. I p. 530. Takula« Taf. 9d— 38, »I. Sandifort, Mm. Mm. anat. T. 6—9, 
ISS, ist. CriTelIhtar, AniL |nTh. Lhr. « PI. 3. Llvr. 15 Fl. 4. Un. SS PL 4. Brlght, Ktf. 
ef med. ca«. II T. 32—37. Alhem, Mh» I T. 25. Ammon, Dia angeb. eliir. K. Taf. 3. Rudolph^ 
Ueber den WnKscrkopf vor der (j'cbiirt. Mit 6 Tafeln. Otto, Monstr. sexcent. dticr. Nr. S.^ti — j.l'J. Bron», 
Haadb. der pract. Cbir. i S. 644. AUu Tal. 11. YergL übrigcu dia Wcrlu über Kinder- and Gthirnkrank- 



Virl srltncr nls rt(T innrns Wasserkopf ist drr äus!?erc, Hydroccphaliis pxtcrnus. I?d di»- 
sem häuft sich das Wasser vorzugsweise im 8ubaracbnuidealrauiue, seltner zwischen Gehirn und Dum 
mater oder Im Bogenaimtflii Arachnoideakacke an. In nanchen Fillen ist die Wsasemenge so bedeo- 
tcnJ, dn.'s Oeliirn gegen die Schädelbasis hcra^^«•lI^^I(I>t uml auf einen >iiir klciin'ii rinfuns re- 
ducirt wirdi ja zuweilen wird durch die Wasseiaahäufung die Bildung der grusäcn Hemisphären ganz 
oder theflirelse Milndert und aie bteibcn fBr immer defect. In anderen Fällen erfldgt tnir eins 
ringerc gleichm£ssige Coinpressiou und gleichzeitig Ausdehnung des Schädels. Die Lebensfähigkeit und 
die FunctionsfibigliBit des Uims riditet sich nach der Menge der tlttssigkeit (liteiatar s. bei H. 
iotemus.) 

bi Hydrorrhachis. Dieadfae ist sehr selten und zerlallt ebenftlk in ml Arten. Die H. in- 
terna wird durch Anhäufung von Wasser im Kanäle des i;nckemuarkcs bewirkt; in rlcn )iü<>hsten 
Graden hat dieselbe vüUigcn Schwund des Kockenmarkcs zur Folge, m dm man innerhalb der ge- 
nddoflsenen IVifbelliOUe dto mit Wasser gefOUten Hinte, aber käne ^air des Bodtenmarires IndeL 
In geringeren Crattcn ist das Hückeiiinark vorhanden, aber sehr .schmal und in zwei Hälften gespalten, 
die entweder gar nicht oder nur durch eine dünne Drücke unter einaniler verbanden sind. Im gp- 
lingrten Grade findet man den Centndkanal des "^oUgestaHeten Rfletomarlfes dnrdi Wasser ausge- 
dehnt und dabei die Substanz des Hückeuinarkes mehr nder weniger atrophisch. Die 11. externa 
beruht auf abnormer Wassernnhiiufuug in den Subaraclmoidealraumcn und kommt selten zur Be- 
obachtung; sie ist meist mit Hydruwpbalus combinirt und mag in sehr hohen Graden wohl auch 
SdnmnA und Spaltung des BQckenmarkes nur Folge haben. (Uleratur s. bei ^nmi bifida.) 

c. Hikrenceiihalia. Idiotismus und Gretinismua (Tat XVU). 

In allen Fällen , in welchen das Gehirn und iasbesondcre die gros-scn Hemisphären nicht zu ihrer 
vollen Entwickclung gelangen oder durch pathvlogiseho i'rocesse wieder rOckgebildet «etden, geht die 
volle geistige Thütigkeit verloren vnd es stdit deh Blddsinn, Idiotismus, dn. Dcmdbe ist an- 
geboren, wenn durch fötale Wa.'i.siTsucht de^ ML-itullarrohres oder durch Atrophie und mangelhafte 
Bildiiiif: ila, (n hirn in seiner EutwickclunK p^i 1h mmt und in>bps<)ndere die (jprusscn llemlsphürcn zu 
klein gebildet werden; es ist acquirirt, wenn durch irgend welclie pathologische I'rocesic: äu.s.sere und 
innen Wassersuebt, Entzflnduog der Hirnrinde, Stenose der SchAdelhOMe n. s. w. das normale Wachs- 
thum des Grost-binis freheninit oder das .schon aus-jidiildctp Htm wiodcr 7Pr>.t(lrt nnd rflckvibiMct 
wird. Mag die zu Grunde liegende Veränderung aber .sein, welche sie wolle, in leuter Linie bringt 
sie stets eine Yerfclelaerang oder Vemichtnag der den geistigen ThStif^eiten vontdienden Hinunaase, 
also eine Vi ikli iiaiuui,' de- Hirns, M ikrenceph alia, hervor. Da diese Zustände aber nur zum 
kleiusteu llieile zur Lehre von den eigentlichen Missbildungen gehören, so wollen vir dieselben hier 
behandeln «nd nnr «in« Fem den IdiotiamuH, bei ndcfanr ansaer dem Him aueh nodi 
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der abrige Kfirper eine Mii^'^bil||ang erleidet und die daher mit mehr Recht hiorhor gflbflit, Blnfidl 
dan Cretinismoa, etwas näher, obgleich immerhin nur kurz und fibersichtlich , betraditen. 

Der Crctinismus ist dadurch von allen übrigen Formen des Idiotismus ausgezeichnet, dass er 
endemisch, also von Territurialverhältnisseo «MrilBgig ist Worin die EigenthQiulichkcitcn der Ict^t^rea 
besteben, wollen wir hier nidit weiter erörtern; am wahrscheinlichsten ist es, dass sich in Folge der- 
selben ein Miasma entwickeil und dessen Einwirkung auf den Körper den Cretinismus herromift 
Vittm Wumtk «U täam adiiidlidMo läidlaB meist aehon auf den V9tm au md in nBodim mieB 
kommt derselbe bereite mit allen Merkmalen des fVetiniymu? ziir Welt; zuwe«ilen aber fehlen diese bei 
der Geburt und treten ent mit dem Wachsthum hervor, obschon der Keim dazu sshoa im Fötus ge- 
tagt wir. ZnweHen aber Qbt das IfiaamB aeineii Anafloas ent auf das Kfaid io einem der eraten Le> 
bensjabre aus und an einem bis dahin wohlgcbildctcn Kinde treten dann allni.ihlig alle Kr-rheinungcn 
der oetinischeo Kisübildnog auf. Ausser dieser Gntstehnngsveise giebt es aber auch noch eine zweite, 
■tadiA ioB cririldie Uetotragung , indenn cratiniaelte Ettem cretuüsdie Kinder erzeugen. Verfolgen 
wt um diA Voclndcrungen der Bildung, welche das Miasma bemrruft, so stosscn wir zuerst auf 

Störungen im Wachsthume der Knochen des ganzen Körpers und insbesondere de> Schä- 
dels, iyiach den schönen Untersuchungen IL Müllers (^s. u.) beruheu die^c Stüruugm dann, dass 
von dem Ftimoidlalknoqicl ans der Emicihen iddit In seiner ngdmlaaigen Weise in die Länge wlchat, 
indem sich im Knorpel die Zellen nicht wie ;;ewöhnlich an der Gränze nach dem Knochen zu in 
Lingsreihen stellen, sondern allseitig wuchern; die nächste Folge dieser Yeründerung ist daher eine 
Teridttnuig der Knochen nnd da j^eidiaetig das KsodieiitracfasUram vam Perioet an gani ngebnlaa^ 
nnd uu;!estürt vor sich geht, fol^t öfters auch eine verhäldiisvmiL^.-ifjc Verdick\ing der Knochen. Das 
äkelet der meisten Groins zei^ daher ein mangelhaftes Liingenwachsthum, der Körper steht unter 
seiner normaleo Ubuge, ja Ist mweilen wiricUcfa zwergartig; dabei aind di« Knodien tndt aonat 
dickt, verdreht, ungestalt^ oder eie siud bei Erwachsenen schlank und wohlgebildet und eben nnr 
abnorm kurz. Diese VerkUrTting zeigt sich sowohl an den Extvemititea als an der WhrbetaSnle, in» 
besoudere aber auch am Schädel. 

Die Schüdelwirbel, insbesonleio der XOiper des Hinterhauptbeins und der beiden Keilbeine ei> 
s<-h"im ti in Folge der StSnini? des Liingenwachsthums verkürzt und somit die ganze Schädelbasis ab- 
nonu kurz; hierzu tritt dami noch eine abnorm frühzeitig, zuweilen schon beim Fötus, eintretende 
VolmBdienwg der IntenpbenoidaUlige mid Spbenooecipiliilflva, mdnnk mm fOr immer das weiten 
Wachsthum der genannten SchädehvirbelköriK'r in die Länge aufgehoben wird; mit diesen Veräude- 
rungen ist gar nicht selten noch eine andere verbuoden, n&mlicb eine Veigrttsserung des SpheoMCCi- 
pitalwinitelB nnd eine dadnreh bedingte Kjphoos der SdAdfllbasiB oder eine mehr selflicfae Abwelchmig 
der 8chäddwirbelkürpcr und dadurch eine scoliotische Krflmmung der Schädelbasis (Tafel XVII Fig. 
8, 10). Durdi di&>e Verkürzung der Schädelbasis wird der Raum der bcfaftdelhöble beengt, doch 
kann diese Verengerung nur dann bleibend uud wesoitlidi wirksam för die Bellindcrung der Entwidw- 
long des Gehirns werden, wenn nicht durch compcn8atorL'y:he Erweiterung des Schädeliiewölbes hin- 
reichender Raum für da.^ (nliirn geschaffl wird. Durch die Verkürzung der Schädelbasis erhält auch 
die Gesichtsbildung der Crutinen ihren eigentbürolicheu Ausdruck, es erücheiut nämlich dadurch die 
Gegend der Mssenwunwl ÜeT eingesogen und dagegen der Kiefer weit vorgemboben (PrognatMeX 

Ausser dieser wichtigen VerAnderun.; an den Schädclwirbelkörpern geht nicht selten auch eine 
solche an den pbitteu öchädelkoocben vor sich, indem in ihrer Nahtsubstauz eiue frühzeitige VerknO- 
ebsrui« mtd daher äne SynesiMS der Knochen eintritt, doreh wdcbe ibr wdteres WaebsÜiom in die 
Brdte gehemmt wird, woraus eine Stenose des Schadeli hervoi-gebcn muss. Wird (li^'^e Stenose nicht 
durch eine cumpensatoriiMdie Erweiterung der Sehädelhtthle an einer anderen ätellc ausgeglkbea, so 

n 
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wird »ic bleibend und wirkt hemmend auf di« Kutwkkelung des Gehirns. GHisäteiiÜieils sind Ver- 
änderungen an der Basis und der Gonvexität des Schldeb gleidueitig vorliaiideii. Diese Verlade- 

ningen bewirken auch Mjlcho der Form des SchiUlcU , welche ;tieiuUeh maniuclifalti;; sind , so dass man 
von einer -pi.'i-'.lhrh crcliniM:!]!!! Forni nicht, rahn krinn; sie haben nur das l-'iry -ijiiu'iiL-chaftlich, 
dass der Kaum der ccliaduiliuüle bevugt ist >iuch den ÜeätiuuniuJigen Yirchow a kami uuui luijjwde 
Fennen mitencheiden: 

1) Mikrnce])ha)iis, i^lrirhmri'^si^ft VprklHncrung dw Schädel» (Taf. XVII Fig. 1 — 4>. 

2; Dolichocephalus, Langkopf, quer - verengter bdiädeL a) Einfacher Dulicboce- 
phaltis dmrch BjrtMstose dhar PfoOnalit b) Leptoeephalus, Sdmalkopf, dudi Synaatoae der 
Stirn- und Sphen'»|i,u icialnaht. r) Sphonoccphalus, Keilkopf, dun.ii SyIJrJ^|.l>,; dt-r PlViliiaht nnd 
Uorvorwüibung der Oegend dfac groüäeu FuaUaeUe (t'ig. 11^ d) Kliooccphalus, Sattclkopf, durch 
Synostose der Splienoparietalnabt, weldM eine BatteUomdge TSiwAnOruag des Sdiidcls hewiiH (Fig. 
6). Bei allen Dolicboccpbolcn i^t die Pf«loB]lt fiet stets mehr oder weniger betbeili^'t 

3) Brachyccpbalus, Kurzkupf, längs-vereiigter Schädel, a) Einfacher Uraelis cl pbalu» 
durch Synwttoäe des Unrnd- und Kcilbcim und die dadurch bewirkt« Verkürzung; den bchiulelü (Hg. 
12). b) Plaiftoeepbaius, Schiefkopf, durch einseitige Synuüttiüe der Stiranabt und aodenr KlbtC^ 
weldie partielle Stenose und dadurch Schiefheit dc!^ Schädels bewirkt (Fij^ 9, 10>. c. Oxycepha- 
lus, Spitzkopf, durch SyooBtiHie der Lambdanaht, oder auch der Kraiunaht und Pfcilnaht (Fig. 7). 
d) PUtjreephalns, flacbkopf, durdi Bpmta» der Ktuaakt e) Trochocephaltta« Badkort 
durch partitlK; Synostose der Kntuznaht onl der benachbarisB KUite. Q Fftcbyeef hftliiB, IHde> 
Imfi, durch Synuäto«e der Lambdanaht 

Alle diese SehSdelfonnen kSnoen aadi bd Individaen mit gani nonnslem Gdiim nod C e iB h » 
tibUigkcit vorkommen, vorausgesetzt, dass eine coinpeasatorische Erweiterung des Schädels eintrat und 
aiA Sind daher nur insoweit fttr den Üretiuismus charakteristisch, als sie eine Verengerung der Schädel- 
hOUe bewirken. Ferner können auch die be}M:hhebenen Veränderungen der Knochen des Schädels 
fehlen oder nur in so geringem Qrade vorbanden sein, dass ihnen kein wesentlicher Finfluss auf die 
Verkleinerung des Himschädcls zu^nisclireiben ist -. da^; sind solche Fälle, in weldiea das OefaimkideD 
primär und unabhängig von den Veränderungeu des Schädels aulthtt. 

Dia Gebim ist beim CretiniBgM» fai der Regel kleiner ab oonnBl, insbesondere etatd die gres^ 
sea Hemisphären nicht vollkommen entwickelt. H. Mflllnr (1. c.) Linpirt das criii=tantc Vorkoiniiu'ii 
einer Verkleinenuig des üehirm» und stellt die iiypotlu»>e auf, dass möglicherweise die wesentliche 
Yertadening des Gehirns in StSrai^ der UstoIogiseheD Vcrblltnkse beruhe. Für die grosse Hehr» 
nhl der Fülle ist aber eine Verkleinerung der «s t u Hemisphären unzweifelhaft und durch Maass 
und Gewidit uacluuweisuu. Diese Verkleinenu^ OUkrcßcepbalia) Icana auf vierfache Weise zu Stande 
kooBiett: 1) Sie ist Folge einer priminm EmBluiingBiitOrung, das Gehfarn bleibt in seiner Entwicko- 
Inng zurück und erreicht einen zu geringen Umfang, welcher bald dem des kiudlicheu .Mters ent- 
spricht, bald sicii mehr und mehr dem de-. iT'ifcn .\lt< r~ mihcit. Das ScliiuJdwadi.-thuiu scbliesst sich 
in diesem l-alie dem des Gehirns voUkouimeu au und oliue das» uu irgend einer Stelle SjiMstosca 
der Bchidelknoehfln entstehen, bleibt doch der Sdiidsl ahnonn klem (Tal XVII Fig. 5). 2) HüIp 
figpr Rcheti mit der ?]ntwickclungshenunuiiK Je.'i Oehims gleichzeitig die beschriebenen Vcrätidcrunpen 
der Schädclkuochen vor sich, aber in einem solchen Grade, dass mau nicht veranksBt wird, ihnen 
ein« wrwiegemien Elniusa auf ^e VenUciiienuig des Gehiras nmucbieiben. 3) Die VerCndenmgea 

an den Schädelknochen, die S\ mistobeii und die durch bedingten St€niK«cii de> SdjiiJels siud 80 
bedeutend, dass die griiaste Wahrscbäulichkcit vorhandea iäl, dasa sie primär waren mtd die Ver- 
Mdnerang des Gdnna sw Folg» tattn. Utteigoii ist «a unmöglich, nit absobiter Sidieilieit in 
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jedem Falle m sagen, «aldie dar beiiUit YeribideniBgeB, die des ChAJrv oder die chs 8«lhid«lB, vdr- 
iriegend uud priniar die Mikreneqilialje bestimmend waren. 4) Die Verldeinerang des Gehirm wird 
durch Ilydfoccphalus internus oder seltener extemuä bedingt, eine Veränderung, welcbe ebenfalls von 
der Einwirkung d^ Miasma auf den Kürper herzuleiten ist und nicht selten auftritt; aus ihr gebt 
dne Vergrös^rung des Schädels, MakroeepbRlia , hervor (Fig. 20, 21). 

Von dem Grade Apt Yrrklciiierung des Gehirns hängt auch der der Verringerung der gpistipen 
Thätij^ütfm ab; in den höchsten Graden ist fast jede Spur geistiger Thütigkeit vu-schwunden , auch 
die Siimesthitigkelt liegt sdir dandeder, es ist nidit einmel das Gefllld für Htiniier «ad Dnni we- 
handeii utuf tlie Cretincn 1nt-r]irmitzrn sich stf^fs mit ihren eigrion KiitlrT'nniiii'ii. '/uwoilen liigen auch 
Empfindung uud Bevrcguitg sdir darnieder, der Körper ist fast «ie gclalunt und Coutractureu aa den 
tinteren Eztranitaten, iDsbesondere KlumpfliBs, idnd adir Iditfg. In geringeren Oradcn erliebt tiifc 
die geistige Thätigkeit auf die tliierisichc Stufe, sie geht fast ganz in dem Verlangen nach der Be- 
friedigung des Hungers «ud Durstes und in der Freude oder dem Schiucn: darüber auf, Geschlechts- 
trieb fddt oder Ist zuweilen sdir erregt imd ftnssert eidi manchnMil sehr gewalteaui. In noch gcrin- 
gecen Gmdcn erhebt sich die geifltiga Tbätlgkcit bis zu der des Kindes, aber wdidM na nie Unaoair 
geht , ausser bd deigeoigen Fennen des Gretinismns, imdk wekhe der Uebecguig xur Vorm "nfväb- 
tclt wird. 

kmet den beadmebenen Verfttderungen keameii nodi fotgando tot: 1) Ib den mebleD FUtai 

findet sich eine sein" reichliche F.nt Wickelung d« FcttgewcLes an allen 'Hieili^n des Körpers; dicsnl'i.- 
erreicht zawälen die hivcbsten Gi-ade; sie ist theils primiLr uud steht im Zuwamnwnhftng mit de^ 
tbrigen EraKlvnngBVBrindeniiigen, fheOs seemid&r und Folge der fiirtwllirenden Ruhe bei irddiUeher 
Nahrung. In manchen Fällen findet übrij-n ns auch Jas Gigentheil statt und der Körper zeigt dio 
höchitea Grade der Abmagerung. 2) Sehr häufig findet hkk bei Cretiuen Kropf, welcher offenbar 
ciienians Folge der eodendechen ünflllaae ist, dn er in Cretiogegenden auch bei nicht crctini&ti- 
adieo Individuen vorkommt und überhaupt .stets da auftritt, wo Crctinihinus herrscht. (Nicht aber 
herrscht aberall da, wo der Kropf endemisch ist, auch Octinismns.) 3) Nicht selten ftuflrt sich fencrr 
bei Cretinen H}°pertruphie der Zunge, welche zuweilen einen hohen Grad erreicht und Prognathie 
bewirtet, indem aU die Hafer vordiiagt; hAnflg Hegt die vcfgrOsaerle Zimge auch znan Theil tot. 

Der allgemrtnc Hnbitns und dif» Physiognomie dp? rretini' irpftaltcn sich demnach folgendcrweiso : 
der Körper, meist klein, macht den Gesammtdudruck eines nicht zur Keife gelangten, mehr kind- 
lidieo Kdipen; die Extremitilten oft fcun und dich, hAnflg Khunpfbaa; rricfa)i«he Entwidtdoog 
des Fettes, pluiiiiKj nr>talt . T.cib aufgctri<"-!i.'n , rienitnlini «ift in-o^s. zuweiloii si'hr klein. wcni<r ent- 
wickelt, maugelüde Pubes; häufig ein mehr oder weniger dicker Kropfs der Schädel meist verkleinert 
und in versduedener Welse missgestaltet, die Stirn meist fladi; der Gesichteanadnuk bNMte, oft 
liadi, wild; die Augen ohne Ausdruck oder thiorisch, Augerapalte meist eng, Nasenwurzel tief ein* 
prvoLT, ], l i i it, KiL'fcr voi^oichoben , um den Mund ein thicrisches Lächeln oder mehr kindliche ZOge, 
luung k,t der Mund beständig geöfibct und die Zunge hängt vor, der Speichel läuft ab (laf. XVU 
Fig. 14— ao). Dia ZongnngifiUiiglKtt ist in geringeren Graden des GretiniamiiB vorhanden. 

Feder«, Tr. i* goitr« et in crttiniiaM Ptris. 1. d. Fr. Berlin 1796. K. J. Wamel , U«b«r 

Crelinifinui. Wien ISOO. Iphofen, D« Cretinlsmo. DIss. tSOl und Der CrdiniiiniH. Tlrejdfn 1817. Seui- 
bnrg, Der Cretialima«. Dim. Würalnrg 1825. Troxler, Der Crelioianrai. Zürich 1836. Thieme, Der 
CfiüalMnH. DiH. Weimer IMS. Stahl, Act tmw. Ac. Cin. teap. C«r. Vol. ti f. i, 1649 adl« Tdkh woi 
NeaeBciträgf jur Phrsiofnemi» und pilh. .\n«t. dr> Idiut. enilem. 1R51 mil 10 Tif. Mjffel and Röecb, ^(ut 
Unten. Ott den CreUnienue. Erlangen 1844. Vlrchov, Vrrb. der WOnb. Gn. II & 230, III 8. 247 and 
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€«uma«ll« Abbb. S. 891—997. — üntm. tkut «• lriirfdMlM( ttiMipudt», Mia i8S7. E. ■li- 
ier, WinbargCT m»L ZMkr. I S. 221. 

d. Partielle Defecte des Gehirns, Rodcaimorkes und der Nerven. 

Abgesehen von den bei Cyddpie, Cranioschisis, Hydrcnccphaloccle , Hydroccphalos und Crctinis- 
mus erwähatea nmngelbaflcu Bildungen konuncn «m Gehirn auch noch partielle Dcfcctc vor, welche, 
wenn bw die grossen Heniaplilrai ia etim gritaaeram ümfange betreffen, meist Idiotismus bedingen. 
Diese Dcfpcti' bLTulion cntwctlcr auf ur^rtlnRüch niari^elbiifter 'nnduiii^ o<1ct .-uif ZorÄtiirnnpr der schon 
gebildeten Theilc durch krankhafte FrMcsse, meist Wassersucht. Alan hat beobachtet: partiellen 
Mragd heider grooser HenrisphtreB, Hügel oder »bnorme KleJnbrit der grossen oder «och kleioea 
HcmisphSrp einer Seite, meist links vorkommend; Mmifrel oder Viikünmierung der Hirnwindungen, 
liangel eines Theiles einer der grossen oder kleineu Hemisphären, Mangel des kleinen Gehirns, Mao- 
gd oder yerkCtamDening der Seiihogel, des BalkeiB, des fmax, des Fes Hippoctmpi iniiior, der 
2rbel und kleinerer Theilc do^ irtUN^cn oder kleinen Hirns, sowie auch einzelner llimnervcD. 

Caianrielh, Arth. fiu. de med. 1827 T. 14. Ucbnr 4i« igrneti» v. t. v. it» Cehimt. A. i. Fr. 
StnUgart 1840. CruviilhUr, AnaU path. Liv. 5 PI. 4, 6. Lir. 8 PI. 5, 6. IWr. 13 PI. 6. Paget, 
Hed. tUr. Trana. 1816 VoL 29 p. 5S. Schr54er t. d. Kolk, Verh. d. eenia Cl. rtc. ?. h. NednI. last. 
1852, Otto, E»nih. I S. 400 Anm. 8. \Vpb«r, Nor. A. Ac. Ltop. C,i. N. C. IS'28 T. XIV p. 112. 
Kail in R. n. Aalenricib'a Arth. f. i. Fiiy«. Hille 1812 B. XI S. 341. Vrelik, Uanilb. I p. 214. 
Aadrat, Tm. d'Jbut pelli. II f. 780. Htschl, Fng. TIcitelj. iSBl Bl. Ii 8. 5»^7I. Hevett» 
Th« Lantel Mir« 1<^r>l p 211 (Cantt. Jahrftb. f. IS31 IV S. 5). Förg, Die Bcdenlnng d«a Balkrna im 
auiutbL Gcbim. Uüncbtn 1855. Tomcr, Alrophie parltcll« etc. Tbiae da Paria 18S6. Danaa, Oabar 
«nglelcha Citae btliw BlnibiKln. Wirilmg 18SI. ]»ahr««ll, Cn. wM. 1838 Rr. 18. 

Die beim Backenmark beobachteteo IMMe: gin^dier Hmgd, partielkr Mangel, SfMOtmig 

O- 8. w. ist stets Fidge von liydrorrhachis , ausserdciu konmicn nngcborene Defecte nur nDcli in Folgt 
finaler UjetitU and Atrophie vor, durch welche Schwund, Erweichung und Uühleabüdung an efair 
lataMD Stellen des Rflckenmnrkes bewirkt werden. Höchst sehea findet ridi eine Varkommg des 
BOckenmarkcs, so dass es nur bis mm 11. BfldumvMiel nickit, «fthraid ea im Nonnalznilanda. bm 

mm 1 2 Lendenwirbel reicht. 

Merkel, Haiidb. I S. 348. OlllTier, Tr. de. Mil. ä. 1. moelle epin. I p. 140, 198. 

Unvollständige Bildungen der Nerven kommen meist nur neben anderweitigen bedeutenden I>e- 
fscten der Oi^ne vor. Der Mangel der Rirnnervea ist aieto Folge mangdbafter Entwickelong 
dea cnt'sprechenden Himtheil**?, aus welrheni der Nerv entspringt oder hervorcpbt , und stehen mit 
demselben, wie z. B. bei Cyclopie, im engten Zusammenhang. Die Spinalnerven hingegen finden 
akh bei Defecten des Rfldienniarkea oft ebne Defisct w, so i. B. bei Amjfdie, Radiiseblsis, Spina 
bifida U.S. w. Bei anderartigen Defecten des Rückenmarkes, wie z. B. bei Acephalie, sind auch die 
Nerven zuweilen defect Bei Defecten einxeloer Extremitäten oder Organe fehlen natarlich aucb die 
zugehörigen Nerven, der Baaptslamm aber, «etdier in den ftldendtn Tbeäl zn geben pfle0, bflrt 
gewöhnlich eine kurec Strecke vor dem fehlenden Thcile auf und ist oft dann und verkümmert; enw 
Abhängigkeit des Defectes eines Gliedes oder Organe» von etwaigem prim&rem Defecte des Ncrvco- 
Btammes findet nicht statt (s. o.). Hangd des Sympalhicus oder eines Theils deradben hei ahri- 
gens -wohlgebildetam KAiper kraut nicht vor, mir bei Aea^M» der bSbenn Onde flndn eich 
jmüKjlB desselben. 
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Häufiger als die T>efpc.tp sdnd Variatieien im Vcrinife and 4er A n ertmug te Norvn, dam 
DarstcUong nicht bierber gehfirt 

Jü» OefBCie der Sinnesorgaae, MmmSut« de* Auges uwl Ofbi« wsidai Mat abei^;aDgeB 
ud « irird in dieser ffinsictit auf die dritte Abtheflnng verwiesen. 

Mfckvl, Eanib. I 8. 391. Otto, Hin4b. I p. 453. Pleitckmana, BUdaagilMaiiMiKcn S. tSl. 

Mangel eiizelner ScKCdellcnochen kommt ausser in den besdniebeoen Missbildangen 
Mit Tor, kleine Variet&tcn im Bau gehören nicht wdter bierlier. Tob dm Gesicbtsknochen sab 
man Defcct der 'Nast'nlirinc, deren Stelle daim durch die Nasenfortsätze der Oberkiefer prsetit 
wurde (äandifort, Obs. aoat. path. Lib. III Cap. X p. läu, Lib. IV Cap. X p. 136. Mus. ana- 
tm. l pk ld7> «wl HiasBl der Thrtnenbein« (Sandifort i; c). 

Hünfiffpr wurden partielle Dcfecte der Wirbelsäule beobachtet, obgleich tmch diese Müss- 
büdong zu den Seltenheit gehört Zuweilen fehlten bei Qbrigens wohlgebildetem Körper ein ein- 
i«lo«r Wirbel, so dsss n«r 4 &eiiib^, 4 tenden-, 11 Bnist- oder 6 Halswtibel caistbfen; bei 
Maiiftel eines Brustwirbels fehlt auch die entsprechende Kippe. In raancbon FAllcn wird der Mangel 
eines Wirbels in einer Abtheihuig der WirbelsAulo durch Uebontabl in einer oodareii Abtheilnng au»- 
geglichen (s. c). Vitt sdteaer findet sieb Mangel oder abnorme Kleinheit der eeltlieheB 
H&lfte eines WiirbeU; üenielbe kommt dann nur an einem Wirbel oder nn mehreren vor oder 
erstreckt sich auf die ganze Wirbel^ule und^ führt stets seitliche Krilmmutin; der Wirbeh^äulc herbeL 
Ausserdem kommen vor: mangelhafte Vereinigung der Iki^<:u oder Querfort^sal^e mit dem Körper ver- 
mittelst fcserig-korpdiger Hassen; abnonne VereuNgmigen der Bogen mäer Wiibei nater eimmder; 
Trennung eine« Wirbels in zwei Hälften; Versehmelzung der Wirbel. 

. licckfl, Htndb. d. pallt. An. I S. 380. Rokitanikj, Ltkrb. d. pilh. Antt. 185« U 8. 160. A«!»;, 
mOf» «. PfaeK »Mhr. » ft. Bd. Vil S. ItS TeL UL 

(X Unvollstindige Bildung des Gesichtes. 

IXe hieriier gidiOiigen HiföbibUin^cn des Gesichts betreffen bald die sämmtlichen, das Gesicht 
nnd die Mundhöhle zusammensetzenden Theile, bald nur f iiiii^e dri-selhcn , die meisten beruhen auf 
einer moi%<>ihaften Vereinigung der von den Seiten und von oben her nacii der Mitte zu wachsenden 
Stin- nnd OberlnefeiftitBUse md eteOen sidi eis Spaltbüdnngen dar, enden bsrnlien im 
pntheil nuf abnormen Verwachsungen im unrm.^len ZiHtiuidc f;ctrennt Weihender Theile, andere 
beruhen anf einfachem Defectc gewisser Theile. Missbildungcn des Uesichtes kommen häufig vor, 
die hOdisteo Grade derselben sehliessen die LebensAhiglteit aus, ttidls ipeO rie die Einnalmie von 
Nahrung durch den Mund und Schlund unmöglich machen, llieih weil neben ihnen nndenTeitif,'G wich- 
tige Bildungsveränderungen nm Scb&del und Hake vorkommen, welche die Existenz nach der Geboxt 
nmSglidt machen, die geringereo Grade aber bedtrtrichtigcn; woU melir oder weniger die Qesnad- 
heit, aber das Leben kann dabei sehr wohl bestehen. 

Zum Veratändniss der meisten Missbildungen ist die Kenntniss der HauptzSge der nonnalea Eatr 
Wickelung des Gesichts unumgänglich nöthig, weäshalb wir dieselben hier kurz voraassdndcen. Vor 
Ende der sweitcn Woebe existirt aodi kein Gesicht, des Kopfende mit dem gros-scn Vorderhim ist 
über das obere Ende des Leibes des- Kmbryo »;ehc«'^»t, welches wie das iinterc Ende in di^er Zeit 
vom geachlofisen ist, so dass keine Mund- oder Nasenüfiiiungen cxistiren. Zur angegebenen Zeit bii- 
dea sich denn in der geschlossenen Leiheswand nnier dem vorderen Kopfende an jeder Seite S tieft 
Spalten — Kiemen?iKdteü — , welche durch eine mediane Spalte vereinigt werden; zwischen diesen 
Spähen treten dann 4 Wulste hervor — die Kiemenbogen — , «ekbe «egea der medianen Spalte in 
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der UfitteUinfe getrennt sind. Tmiircod «kb die ant«ran 3 KiemcntwgeB bald oben, intten oid in der 

Mitte unter einander vcrcinigeu uiid dfu Hai- 1 ilih-n . wonlrn rlif nVipr<tpn (wler tt-tiii K'K'Un riNii'cn 
nr fiUdung des Gakbts verwendet. In dieser Zeit cxiäin also an der btcUc des Gcsiditt» eine 
grosse Spalte oder Oeftrang sfrischen dem vorderen Kofifeade md den cisien Vi«oer«lbligen; rar 
Sdiliessuns dieser Spalte wachsen nun theils vom vorderen Kopfende, theils von jeder Ilulfto des er- 
sten Visi^rLilbnieas Fortsätze aus, •welche sich in der Mitte vcrcinigcu und &o das Gesiebt bilden. 
Von deui vorderen Kopfende, an des.-«n Seiten sich die Augcnbl.%scn und Ohrblaseu befinden nnd IB 
«ddien von den Angenblasen nach innen auch die erste Andeutung der Nttengruben zu bemerken 
aind, geilt in der Mitte ein Fortsatz, df*r mitticrf Siirufortiatz , aus, dessen vordcrep Eiulc luali lei- 
den Seiten Vurspilinge aussduckti neben diesem Fortsatz gehen bcidcrbcits kleinere spiilifhe Stim- 
fottsltw ab, welche den seiUiche» Vonprflngen des mittleren Fortsatxea und den OberideferfortAstxen 
ontgegeuwachsen und sich mit (Irnsclhm Ynrinigcn. Von jchIit Hälfte di's erf-tcii Kifuici5biii;nns geht 
xanidtst nach vom der Uutcrkieferfortiau aus, welcher bich schon in der vierten Woche mit dem 
der anderen Seite ni der llittdliide vereinigt, mnnit der Unfeddefcr bi sdner Anbge voOendet ist 
Ferner geht nach oben der überkiefcrforb^ntz aus, welcher dem der anderen Seite und den Stini- 
fort^ATKcn oben und in der Mitt« «ntgegenwädKt. Die beiden Uberkieferiortailze vereinigen sich nicht 
unici einander, sondern nadi oben mit dem seitlichen nnd In der Mittellinie mit dem mittleren Stun- 
fmrtsatze. Das vordem Ende des letzteren bildet denjenigen Theil des Icflnftigen Oberkiefers , welcher 
die Schiiciilczähno triifrt und «teilt sich in üeii fiiilic>tcn Zeiten aLi gesondcrtts Kui'ibnii^fiick. Z\xi- 
solienkiefcr, dar, weicher wieder in zwei Hälften zerfallt, von denen jede 2 Sdineiduuimic tragt und 
visdor in imd StOdia getrennt neiden, von denen fedes dnea SebMidenbn MgL b der sedatn 
Woche gellt die Vt reinipmip: der Oberkieferfortsätze mit den StimfortsJitzcn und dem Zwi&cbenkicfer 
vor sich; in der siebenten Woche kann man äuitserlich noch die Gr&nzen zwischen UberläeÜBrfortsätnea 
imd Zirischenkiefiir erkennea; tat der aditea Wodw bildet der Oberidefer mit der Obeil^ c&mb 
einfaihen Bogen und somit Ist nun der Mund äusserlich fertig gebiMct Die abrigc Mundhöhle wird 
dadurch gebildet nnd gesddossen, dass vom hinteren llieile des er&ten Kiemcabogens aus zwei Gan- 
menfortsätze oadi der Hittc^ie ra vracbsen nnd ddi eadBcih mit der NasensdMidewand, resp. don 
Vomer, in der Mittellinie vereinigen; der ISoden der Mundhöhle wird durch die Zunge gebildet, nvU 
chc als einfaches Gebilde aus der Vereiuigungs.^telle der Unterkieffifüit-üizL' des er>ltu KieiuL-nbogens 
herauswächst. Die Dihluug der ^'aise geht von den Stimfortsätzcit und den Naseugrubeu aus. Die 
VaaenbOUe bOdet ndi imabhiogig tihi der HnadhSble; die oben enribntau Kasengiuben verlie- 
fen !-itli immer mehr und \Tcrd™ endlich jederseit< zu einfr Höhle, die innen vom mittleren Stimfor- 
aatzc, auäsen vom seitUchen Stirufortäatze und dem Oberkieferfortsatze beghimst wird uod Hieb nacb 
VcMbügnng dieser Fortsitie dieOs nadi anssen — primitive NaaenUdier — tbefls naeh innen in dfe 
Mundhöhle öffnet. Der obere Tln il ili.-M i- lli'ilili' wird d.iim zur eigcnllicluMi Xnxiilinlilc, wcklic durch 
die Vereinigung der Gtuimenfortsütze mit der Nasenwand endlich von der Mundhöhle abgeschlossen 
wild; in der aiAenten Vodie ist dies eescheben nnd in der adttcn die Mase tienriieb regehnässig ge- 
stallet.' Zn iSeMr Zeit ist von der ersten Kiemciispaltc oder der Spalte zwischen erstem und zweiten 
Kiemenbogcn nur noch der hintere Ilicil jeder>>eitg offen, aus ihr bildea sich der äussere Ohrgang, die 
Paukenhöhle und Tuba Kustoclüi; in der achten Woche ist äusserlich nnr noch eine kleine längliche 
Qrnbe aidiiliar, un welche iddi die Theile des äusseren i )luc.-< ah wallartige Wulste erheben and im 
Verlaufe der fijlgenden Wochen zum äusseren Ohre ausbilden. Um die AugcnüffhunKen bilden sich in 
der achten Woche die Augenlider aus und gelangen in den njchsten Wochen zur VoUendung, so daas 
oit dar 10.— IS. WediA aHa Theile des Geskhtw votadst äaä. 
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a. AgnkÜua, Sjnotia (TaH Fig. 19, 20, 23). 

M anfiel Jos rntcrkiefer^ beniht ntif einem Defccte der Untcrkipfcrforf-.if/c Hr^ cr-len Kie- 
Bwobogens, mit weichem auch mangelhafte Eatwickduag der Oberkiefer- und Oauroeofortsiitüe und 
to KsübeiiNS ^atandea aind; idAt bbUcb ist glddiseitig mdi Biaedliafte Eotwicitdniig der twde- 
ren Himielle und aus der!M.>!bt n ht-nroigcboide Clfdocie TOdunden, » «ddwr MfesMdttHg aidl Olli' 

lieh auch m<^ Akranie fft-sellen k;iiiii, 

iki deui einfachen Agnathus findet sich der Schädel und der obere Theil des Gesichtes mit Au- 
gen and Kaae «oUgeMMet, die vnlere HiUle des CMdrttt aber endiciBt nie abgadmUAen oder 
ungemein Tcrkürzt und erstreckt sich fast in cint r Ebtui.- \i>n Ji.i Xa-c bis zur Gcgcnit ilfs Zuji'„'cii- 
bemes; die MoBdöfiiuuig ist sdur Itkui oder felüt gam, der Voispruag der lüeCer OMOgelt vollständig 
nad die Ohren sind »dh ndt ihren votoea Enden so gokSliert, daas sie sldt bcrahvea nad üuea Sita 
an der Gränze zwischen Gesicht und Hals haben. Die Untersuchung des Schädels zeigt, das da 
Unterkiefer YolL?1ändig fehlt uud der Olierkiefer unJ die Gaumenbeine <thr verkümmert und Gchmal 
sind; auch der Korper des KtüUiinä und iä<i Üugeifurmigcn Fortsätze Bind gchuial uud klein, oder 
die letzteren fddea ganz; die beiden SdJMeubeine aind ao nahe aadi der |m*JH»i* xa gvfldi, da» 
iiti sich g^nsdtig berühren, we.-^halb auch die äusseren Ohrgängf und mit ihnen die Ohren so nahe 
an dnaiider za stehen kommen (bynotiaj; Paukäihühlea aod Xub. Eustachü sind ebenfalls einander 
adur genUMrt and raneilcn defect, nie andi die QcliDiknOdiddien, nM aidi lettt edUrea IfBBt tm 
rafltigplhafter BUdang des hinteren Theües des ersten KicmeIl^»<>^xen.s und der ersten Kieroenspaltc, ans 
deaen sieb die genannten Iheile henorfailden. l>ie Naseubölile ist iuntes gmMtvmm oder bat aar 
«ine Beine Oeffiinng, die BaeheabSble ist cbenbÜB aBneOen^geeeMewen, die Zange ftldt oder ist anr 
aporcnveLäe vorhanden, auch das Zungenbein fehlt zavdlen. Das Gehirn und die Himnenren wurden 
meist normal gefunden, der Unterkieferast des Trigeminns und zum Theil auch di-s lingnalis fehlen 
in ihren unteren Enden und ebenso finden sieb entsprechende Defccte in den Arti^hi» und den 6e- 
aichts- und Unteridefemadteln. Diese Misbüdong konunt bein Menadwn aasserordenttidi selten vor 
und CS sind davon nur wenige FÜle beluumt, viel häufipCT findet sie sich bei Thieren. insbesondere 
bei Limmeni, wo sie auch noch liöbcre Grade erreicht Da wegen d^ Mang^ des Unto-kiefeis und 
der Xundbfible die Eraibrang der Kiodcr tmmit^ ist, kam das Leben aidit arbaUea «erden; 
mäA Warden die Kinder za flndi geboren und kanai zam Tbeäl schon todt anr Weit 

H«««elbacb, Bwchrnfcunr der ^ünburg« Prip. 18?1 S '254 ^r. «43. Otto, StUnf BtcV 1851 
aiaLi wai li«Mtr. acut. de««. Nr. 3»li. Braun, Wi«n. Ztoc^. 1855 XL 11. Gördan, MtnataKkr. 
t MidL X ft 170. Peel, IdL !■ k «m; !• «nrf. 18S7 tin. (Cwl. JUhrab. t iWI IT S. IS). 

Findet sich gleichzeitig mit der Agnathic auch Cydopie, so ist die Entstellung des Gesichtes noch 
bedeutender und es finden sich am Schädel und Gehirn die entsprechenden Veränderungen. Die b^ 
deuteiidste Entftellunpr erleidet aber das Gesiebt, nenn aidi gWcbaeitig andi nach Akzaaia UafOgn* 

seilt (Taf. XIll Fig. 23). 

Miry, Htm. de VAt»i. iu »c. peux ilOH p. Iii. liedcmtoo, ZUüu. iäi rbjuol. 1 Taf. Vi Fig. 8. 
Preebaafce, üb. dn Ukm. t tmOu k i» Wiiiiatck im 9. t», Kaep«. Hnilrt kam. ans. aatab. 
imet. laat Bvia 1S2S. »Ua, ffarfi|^e Ren» SMs. Bd. M Br. Trsllk, Tab. al ils*. ikhjeg. 
Tat 2«. 
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b. Scbistoproäopus. Aproäopuü. (Taf. XV Flg. 32. Taf. XVm Fi«. 7. Tat XXIV flg. 26. 27. 

Tnf. XXV Flg. 30— 34.) 

Zu dienr Oldnung gehören alle dit^enigen Missbildungen, bei welchen durch in hohem Grade 
nnvollstÄndi<ic Aiisbilduuij; der ?firiifürt?;ilze , m^bcsuiidcrf ubur dor OborkicfiT - und Giiuintnforts:"!t7<' 
des erüleu Kiemcubugeus die Bildung dcä GcsichU« bu uiivuIlbLuiidig gewurdeu iitam Aluud- und 
MfaiaihHUB nicht gmhkMsea «erden aad das Gc^t in der Mitte eine groeae Spalte zeigt, weMw 
sich aber nie auf den stets normalen Unterkiefer erstn-At. In den höch:4t'ii Graden diercr Mi.'sbil- 
dong fehlt die Nase fast ganz und anch die Augcu sind dcfcct oder fclilen oder es sind belbst die 
AngeobBUen ndt in den gneeao 8p«lt Uneingraogeo. In geringeren Qrnden siad die Angen vtnrliaA- 
im, aber die Nast; ist dofect und gp^palfon, bald an beiden, bald nur an (-incr Feite; in vielen Fällen 
ist das Gesicht genau den Beruhrungsstcllen der oben geuanntcu Fortsätze cutsprechcod gespalten i 
dnrdi «wfli neltlicfae Spalten, «ddie dordi Oberkiefer und Oanznen Ua zun Inneren Aogeniriidid 
gehen, Ist in der Mitte ein Stück abgegränzt, velcbea aus der Nxsc und dem ZwLscfacnkicfcr beatefal 
und also den Stimfortsätzea entspricht, während seitlich die Spalte durch die unvcrrinigten Gaonea- 
nnd Oberkieferfortsätze des ersten Kicmcnbogcns bcgränzt wird. Diese letztere Form geht durdt flute 
geringwen Grade allmählig in die folgende Form, welche wir ala Cbeilo-Gnatho-Palasto-Schisis zo- 
sammengcstellt haben, über. Sehr häufig finden sich neben diesen gr^f^irtigcn Defecten im Gesicht 
auch noch anderweitige Defecte am Körper: Sdiädcbpalien mit liimwasserbruch, Brust- und üauch- 
^fllten mit graoBen Hernien, Delteto an den Extremitäten n. e. w. Deednlb kind nndi derartige 
Mi&sgcburtcn niemals Icbcnsfahip; , denn wenn auch die Gesichtss-palte wirklirh die Finnabnie von Nah- 
rung erlauben sollte, so wird doch durch anderweitige grössere Oefede diu Lebensfähigkeit auage- 
flddoaaen. Dto üreadien dieser Minbttdnngen sind meiat mbelannl; nnr ftr dne gewiaae BtiBut Ueg^ 

a.h Bedinu;ung der mangelhaften Y«'reini^ung der da.s Gesicht Midenden FoitlltlB das VenradMU dar 
Eihäute mit den ur^prOngUchea fötalen Spalten deutlich vnr 

■in* Aairiil der Inieemintiilo fflli aini Im Adai wicJcrgtgtben; ibrlgfaa TCfgbidia mm dtt UM» 
dar Mgundca Ordnaag. 

e. Cbeilo-Gnstlw*Palato-8düiiB. Lippen- Kiefer -Gaamempalte^ Hasenadiarte. Wolfuadien. 

(Taf. XXV Fig. 1 — 29 ) 

Die Spaltbildungen in der Oberlippe, dem Oberkiefer und Gaumen, welche wir in dieser Ordnung 
snHunmeageaidlt haben, bemben afiauntlkh auf mangclbafter Vereinigaag der Oberkiefcr lb r i a H se uad 

Gaumenfürt.^ät/c (ha ersten Kiemenbogens mit dem vorderen Ende des Stirnfortsatzes, dem Zwischen» 
Idefer und der Naseuscbetüewaad im Allgemeinen oder Um Vomer im Iksoudereu, wobei zu bemer- 
kau lat, daes die Weicbtheile — Lippen , weicber Oanmen — an diesen SpaUUMungcn in gleicher 
Weil» HhhI nehmen als die Knochen. Die betreffenden Spalten der genannten Hicile finden ^ieh, ent- 
sprechend den erwähnten Vcrhültai.ssen , stets au denjcnigeu Stellen, an welchen jene iseitlicUcn und 
mittleren Fortsätze sich bcrflhrcu und im Normalzustände unter einander verwachseii oder durch Nähte 
venimgt «erd«<n l Indct an keiner Stelle die oonuale Vereinigung jeuer Fortsätze statt, so bleibt 
also die ganze dcsichisbildung auf denselben Stuf« stehen, wie dieselbe un-efahv in der C. und 7. Wo- 
cbe des embryoaaten Lebens besteht und man kauu daher diese Mis:>büduug &h eine vollständig» 
HenwBmgBbadnag den Gedditea beaeidinen; Undet dieaa Vereiaigimg an einer Seite atatt, an der an» 
deren aber nicht, su i^tellt aich ^ Hisabildung ai» Ucnmunsibildung der «faien Seit«, aber nidil 
des ganzen UesichU» dar. 
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Der geringste Grad dieser Missbildungen ist die einfache Lippenspaltc, bei welcher die 
NiditTareiaigung und daher entstdiende Spaltung nur die Lippe (überUgpe) betrifft, wftbreiid Kiete 
und Gatimen nnbetheiligt bleiben. Die Lippenspalte findet sich stets seiüidi von der Iflttdlinle und 
zvar meist genau entsprechend der Grünze zwiüi hon di m äusseren Schneidezahn und dem Eckzahn 
und geht von hier nach oben in der Richtung: nadi diui Niv^ nlodic zn. Der Grad der Spaltung Ist 
sehr verschieden: bald findet sieb nur eine seichte Furche im Lippenruth, bald isl dieses ganz ge»pal- 
tED, bdd irt fMt die gnae liii^ bb «m Nuadodw geqwMni (Fig: 1^ ZumOen ist die Spalte 
einseitig (Fig. 1 — 3), dann sieht man an der rinrn Seite an der bezeichneten Stelle in der Lippe 
eine dreieckige Spalte, derax obere Spitze bis zum Nasenloch gehen kann, die Mnda der Lippeo- 
npalte sind mit Li^enroth eingeben, welches aber nach der SpHse n immer sdmdler wird, das 
ZaTinflciscIi und die Zähne des Oberkiefers liegen im Bereiche der Spalte blos. Ist die Spalte bei- 
derseitig (Fig. 4 — 6), so wiederholt adi dae besdiriebeDe Verhaltes auf beiden Seiten; das Mit- 
tdstick zwisdieB den bddeo Spetten bestcbt dann am dem Phittmin ndt etwas ai^pitaiender lippen- 
subetonz und unten einem Saume Lippenrotli i k u ist dieses Mittelstflck ausnehmend schmal und 
kurz und die beiden Fpaltcii flicsseii daher beinahe in der Mittellinie zusammen (Fig. 6). Die einsei- 
tigen Spalten dieser und d«r folgeuden Arten kommea viel häufiger auf der linken ab auf der rccb- 
ian Seite vor. 

Im bfihcnni Grade der Missbildung findet sich ansspr der Spaltui^ der Lipp© auch eine Spalte 
des Alveolarfortsatzea des Kiefers. Dieselbe tindet äch in der grossen Mehrzahl der Fälle 
nrisehm dem inssereo Sdmeidezahn and dem Edbaba und mir in gaos vereinzdtn Fällen hat man 
sie zwischen dem äusseren und mitHerea Stlmeidezahn gefunden. Es hat al*f> in den pewOhnlicbco 
FäUeo offaibar die Veranigaitg zwischen Oberkiefer und Zwiscbcnkiefer nicht vollständig stattgefoo* 
das, wlhrand In den MltneNQ eldi nur ein Btfldc des ZwlMbeiddefefs vdt den Oberkfefisr Teieinigtej 
die anderen aber nicht Die Spalte ist auch hier verschieden tief, beginnt mit einer seichten Flu che, 
stägert akb bis zu einem tiefen Eiuachuitte und geht endlich durch den ganzen Alveohirfortsats hio- 
duth nad bis in^s Nasenloch. Auch diese Fälle von Lippen -Kiefer -Spalte sind bald einseitig 
(¥lg. 20), bald beidseitig (Fig. 2;)i; im letzteren Falle besteht das MitteUtack aus dem oben be- 
schriebenen ^lUtel^tflcke der Lippe und dem Zwischenkiefer, welcher meist aus swei Stücken mit nrel 
bchueidezäUiiea besteht, während die anderen zwei Stacke fehlen. 

Im hffidmt« Grad der IDasbBdnng, welcher anch der am Unfgsten TOdmmmende tat, gdt fla 
Spalte auch durch den harten und weichen Oaumen hindurch; am harten Gaumen findet 
sich gewöhnlich der innere, an den Yomcr stossende Ibeil defect, doch kommeu auch einzelne seltene 
Fine vor, In «dchen die Spalte mitten dnrcfa die ehe HUfta des OeamengewSlbes hindorehgeht nnd 
daher der innere Theil des hurten Giiumeii? am Vomer anliegt, der äus-sere nicht fFi;_'. 191 Im wei- 
chen Gaumen geht die Spalte stets durch die Mittellinie,^«) das» das Zäpfchen in zwei gleiche seit- 
Uehe Hälften getrennt wird. Audi in den Fällen von Uppen-Kiefer-Gaumen-SpeHe ist die Spalte 
bald einseitig (Fig. 11 — 14, 23), bald beidiieitig (Fig. 17, 18, 25, 261, zuweilen ist die Lippen- 
und Kieferspalte einseitig, aber die Gaumenspalte dennoch beidseitig (Fig. 15, IC). Bei der einseiti- 
gen Spalte der Lippe, des Kiefers und Gaumens geht die Spalte der AlvcolarfortMtze meist bis in 
das entsprechende Nasenloch, die spalte hat eine drdeddge Oestsit «nd nur bei sehr dcfecter Bil- 
dung der .Mviifhufort.sätze wird sie mehr viereckig (Fig. 13), die Lijipen ?:ind gevsöhnlich dabei sehr 
schmal, bedecken oft kaum oder gor nicht das Zahudeisch und 4ie Zähne des Kiefers, wodurdi die 
Wette der Spähe nicht nnhetritehtlieh w grBawrt wfard; dia NasenOttning der betretfeoden Seite ist 
gewöhnlich verbreitert und etwas nach aussen gezogen. Am h:\rten Gauuien fehlt meist die ganze 
iuMre Hälfte oder wesügstens ein Dritttheil d&> Gaamengewölbes und es findet daher eine weite Cwn- 
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miinicatifin zwischen Mimdliritilo tiiirt N'n>r>ilii;t;lL' ^tatl . y-a dass man vnn der t,'i viffnctcn Mundhöhle 
aus iu die Kaseuhuble bchco kann. Der weiche Gaumen iät stets in der MitUlliuie geä{>alten. Auf 
der iiicbt gesiHiItieiieii Seite bt dus Ganmeitgewdlbe aber gMcbhxisea und Choane vorhandeD, de* 
len Oeffuuug jedocii meist selir flncli ist und auf der iiusM'ren Seile vun der eiit.s])reil)cn(lcn Hiilftc des 
Treicbeu Gaumens und Zäpfchens umgeben vird. Ist die 8|)aUe der Lippea, Kiefer und des Gau- 
mens beidy^^itig, bo steht das ans dem MittdstQck der Lippe und dem Zwischenkiefer bestehende 
mittlen: Stuck meist sehr stark licrsor und cr«theiut wie eine an die Naseusuheidewand bcfe<ti{;te Ge- 
schwulst; das G^iiimentrpsvdlhn ist zu beiden Seiten ^'..mcr tli fict. >ii) ditvs der Yiomr mit dem 
frei vorragenden Zwisehenkiefer die Mitte dci enormen Spaltes bildet. In einzelnen Fullen hudet sich 
da voRrtladiger Dcfect des ZwiBchenldefen imd dea MlttdatOdtes der Lippe; dann ecschelit die 
Lippe in der Mitt(^Hinic crr p:ilt™ iiTid ebenso der Ohcrkiffor (Fig. 7 — 9). 

Nicht immer sind bei Spaltung des Gaumens auch der AlveoIarfurti>at2 des Iviefers und die Lip- 
pen gcapaUeD, sondem niweilen ist die Spaltimgr auf den Gaumen besdartadtt; «hr aeiten flndeo afadi 
bei woblgcbildetcm wcidim nanitnu paifiiHr S'jialtuii^i ii dis liarten (iauuiens, welche entweder beid- 
seitig Bind (Fig. 21) oder seltner einseitig uml ».ich im letzteren l'alle als kleinere oder grössere ovale 
LOdier in harten Gannxn darateBen. Häutiger finden aicfa Spahiingen des veiciien Ganmena in dv 
Mittellinie, wctebe sich gar nicht oder nur auf einen Theil des harten (iaumeiLs fortsetzen (Tig. 39, 
23). Der goriaggte Gi«d dieaer ktztecen Foim der Spaltni^en ist die Spaltung des Zäpfchois aUän 
' (Fig. 24), 

Die beadiriehenen, unter dem Namen Hasenscharte (liahiiim leposinun) und Walferacbcn (lUctus 
lupin«^) hckannfrn Mi-^la'lfliiM^rn konmcn ziemlich hiiufif]: vor, thcils bfi übrigens pnnz wolil^cbilile»- 
ten Individuen , theil-s neben anderen schwereren oder leichteren MiäsbilduDgen. Findet sich nur eine 
der veisehiedenai Formen der Lippen -XieÜBr-Oainnen'Spalte, so wird das Leben niebt geflündet und 
es ist nur bei Communic.ition der Mund- und Nasenhöhle die Fmälmmfr drr Sänplirrje stlii t'i*schwcrt, 
80 dass mancbe allmählig atrophisch werden und zu Grunde gehen. Aeltere Kinder und Erwachsene 
ertragen dieses eher und ItAnnen nät ToHer Geanndhett ein höheres AHer eir^hen. Uelwr die 
letzte Veranhtssimg zu dieser Missbildung wissen wir iuaserst ^«i iiit;; i rbüihc Uebi-rtraguug kommt 
nur ausäovidentlich selten vori bestimmte körperliche oder psycLiäche Affectiooen der Mutter, aas 
velcbcn die IfissbUdtii^ abituleiten aei, sind eben.^ wenig bekannt. Dass auch bei dieser Missbildung 
da£ sogenannte Versehen der .Müitf i eine grosse IloUe spielt, i^t iiaturhch: da aber für dl« i-Tu^^se 
ML'hizatil dit scr so liäufigen Missbildung kein ytTM lit U' als l isarlu; Imigebracht werden kann und 
das \ ersehen ui den als lieweis angeführten Fällen meist erst nadi dem dritten Monate stattgc&indcn 
haben aoU, in «dehem hdutnntlidi das Gesicht sdnn vSIlig auagebildet iat nod eine solche Ißssbil- 
duns par nicht mehr vorkommen knnn, so liegt kein Grund vi i-, (licM-m Versehen irgend welchen 
Glauben zu schenken. Glaubwürdiger sind einige Falle, in welchen Mutter vom ersten Anfange ihrer 
Schwangerschaft an sieb mit dem Gedanken herumtrugen, lie wttrdei «n bH der ihnen wohlbekann- 
toii IIaM ii>(1uiit>> behaftetes Kind zur Welt bringen, und «adl wilUidl ein BOlches gebnOL (Eäne 
Seihe von Fallen s. bei Bruns a. a. 0. Ö. 271.) 

Hal]«r, Op. min. Dt p. 86. Antfnrltlh, Suppl. id Uilor. tmlryanii kuttani «Ic TiUngm IT97. 
Htckcl, Handb. der palh. Annt. I S. 5:22 Tab. anit. pitii. Faac. III T. |8. I. Gtoffroy Sl. Hilair«, 
Hiit. i*» «asnaL I p. &81, 507. Ltnckart, Ualerttirhun^'cn Obrr das Z» itrh«nkief«rbein it» ManachM. 
Stuttgart 1840. Vrolik, Handb. der tickten, anlleedk. i p. 442. Tabnlae ad iJluitr. embryog. T. SS. 
Ott«, Monatror. aeicent. deicripl. rast. p. 288—293 Nr. IM— M8 TA V» YI. Ammaa, Dia ugiW- 
Ttnen thir. Kthtcfi T»f. VI. VII K I c i ■; r h m a n , BiidungslKcnmungen S. 336. Nieati, Spec. anal, palliol. 
da UbU Icparioi nat et origin«. Ltredtt u. Aouttrilam lüii. Lasg«sk«<k, N. Biblklk L Cbir. H. Ophthal». 
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J8S8 U. IT. S«B4if«rl, Hm. «Mi Tal 1 SnI. in ^ 110 StA Sf f. tH Ta£ U flg. i. — Olt. 
antt. patk. Lib. IV Ctp. III p. 29. DiMrrUtionen Ton Hoffntnn, Heidclbrrjr 1686. Schwalbe, Hein- 
•tut 1744. BldtrniBB, Stranb. 1770. Othmi, Ltipiig 1773. &«bi>, fwi« 1803. Bagaette, 
Parit 1804. La roch«, Bifai l^aut. palt, aar ha naiiftr. it la fata. Paria 18S8. Tlliut, WitlcmbtTg 
1794. Rie^, Frankfurt tS03. Caipar, Göllingrn 1837. Htrlena, Lalpiig 1804. Lammers, Ucbtr 
dai ZwiKhmL'icfrrlii-'m dti Hcnsihrn uud sein Vcrbiittcn zur Hitcnscbirlr. Erlangen IvSj.l. Vrolik, Yerh. 
T. h. GenooUcli. etc. Amattrdam ibäb p. 125. Blatin», Neue Beiträge n.a.v. 1857 S. 107. Richard, 
Anl. ffabA Apü 1881' Briaa, Emtk. L pfact. CUr. U 8. 260. Alba Taf. Tl-.Tin. 

WUunend die beschriebenen Spaltbildungen in dvr Ohnlippe Rchr hänfi<x vorkommen, sind Spal- 
ten (n der Uutorliiipe sehr selten; sie haben ihren Sitz stete in der Mittcliiuic, bestehen in ei- 
ner Einkerbung des Lippourotbes oder in einer tiefeKD Spaltung der Lippensubstanz; der Unterkiefer 
selbst nimmt an dieser Spaltung nicht oder nnr in flebr geringem Cndf Theil. Auch diese MLssbil- 
dung kann nh Hi nninin.'^ büdun^' an;;ci<elii ii ut»! &m BwngeMiidter Yereinigiuig der beiden UateddeüB^ 
forlsätzc des ersten Kiemenbogcus erklärt werden. 

Haakat «. a. 0. 1 S. 648. Flalackaiaft» a. a. 0. & 338. I. G. St Hilelra l*.lf. 607. 
AaatB a. a. 0. Tat 33 Rf. 3. Rieat1 1. c 

, iL Atiitiia, Mikrochelia, Sj-nchelia, Mikrostfflnia , Makrostoinia, Mikropiathia. 

Die (Ibrigcn Missbildungea der Mundhöhle beruhen vorzugsweise auf unvollständiger Bil- 
dung der Lippen, Wangen und Kiefer, von vddier man folgende Farmen nnterschetdcn kann: 

1. Synchclia, vollstiiudiL,'L' \ Lrwachsung der Lippen unter einander, so dass die MundliShle ' 
ganz verschlossen ist. Diese Missbildung ist sehr selten, sie lässt >i(h schwerlich auf ein Stehenblei- 
ben auf derjeuigcu frühsten Stufe der Eutwickdung, in welcher die Mundüflbung noch nicht durchge- 
InrodieB war (tot der BDdting üer Kianenspilten), mradcttlirai, Modem beruht liOdistmliadMinlidi 
iof i'hwv Pjiäteren wirklichen Verwachnmir der Lifipen, 

Meckel, Haodb. I S. 497. Bficbner, Act. d. »c. n. c. II p. 210. Fleltckaiaaa, BiUnagaho»- 
■ngau 8. 334 (nit anitrai Fllht). Brnna, Haiidh. i. CUr. II 1 8. 343. BcabMbMa abm Mikwifiigw 
Ten vaa partieller Lippentenrachaung bei gleicbzriligar Llpfanpalla (Tai XXy Fig. 10)i> QttUJt Daa tlu- 
farforiliont et alr^aiea cong. Thiae. Pari» 1858. 

2. Mikrostomia (Taf. XXIV Fig. 24), tuigewühnliche Enge der Lippcnspalte durch ausseror- 
dentlicbe KMdidt der Lippen, ist ebeofidls dcnlieb aclHai} die IbmdOlbuiiK iat nur wenig» liniai 
weit und die Liniea eind sehr klein. Diese MissbUduiig findet ridi alldn oder blnfigw coniliBirt ^ 

Wivu)lkf.!m!u.T!. r Avisbildung der Kiefer (s. u.). 

Ammon, Journ. L Chir. N. F. m. 3 «ad Dia angrt». cUr. Krankb. Tat IV Fig. 12, 13. 

3. Mikruguathia, Atclognathia, mangelhafte Bildmg und dutns bervorgehende abnorme 
KOne der Kiefsr, kmuint selten vor; sie erstreckt sich entweder «uf beide Kiefer gleichzeitig oder nur 
anf f-inen. und zwar am häufigsten auf den l'ntprkipfer allein, welcher dann abnorm kurz ist und 
weit liinter dem prominirendcn Oberkiefer zurücksteht. Mit der Mlsitbildung des Unterkiefers sind 
dam weitere Ver6odemngen der Stellung der 8eh6dd]aiodien verbunden, in einem Pralle, wddien idi 
in der chirurgischen Klinik zu Göftinp-rn sah , war bri rinem Säugling die vordere Hälfte des Untcr- 
läefers abBorai kurz, sehr zart und die beiden Scitentheile vereinigten sich unter sehr spitzem Win- 
1h1; f^eichzntig war die Za*ge «UHerordentlich Idein and debet od der BedCD der MandUttde da- 
her geeekwnUaztig hervwgetridaea. Diese Vcfiadenmg barahte cfeiibar anf mangelhafter BQdaiig 

13* 
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dar Untarideferfiirtslti» dM MStn Kiemeabogm.s . nu^ welcher sidi auch der Defcct der Zunge crklä- 
na liflst, da diese an der VereinigungsstcUe dieser Furtsätze hervot8{Hros6t und daher an deren De- 
ÜBCten Theil nehmen muss. Einen Fall von anj^eboiencr VerkOrziiiig der O^kforMtzc des Unt«-- 
Kefcrs sah Riccke (Joum. f. Chir. u.s.w. N. F. 1845 IV 4). 

Vrolik, Hudb. U pu 8S. Tab. iUulr. cabijof. Tat 60, 61. Mhr aniJUrlkh bHckiicbcot 

Fllle. 

4. AcheliA, Hikroehelift, Brtcliyclielia, glodicbor llangd oder aboonne KOne der 

T.fpprn. SD dass sie die Ziiline uml das Zahiifii'isrli ^nr niohf olIit nur unvnllkoninicn bedecken, findet 
Eich häutiger und zwar meist an der Oberlippe. Die Vcrkttrzung erstreckt .sich bald gleichMssig auf 
dn ginxen Umfing einer Lippe oder ist mehr partiell; an der OberUppe findet sie ridi ueiBt in 
der Mitte und stellt sicli liier leiriahe wie vm- Spalte dar, welche bei doppelter Lippenspalte mit 
Schwund des MittelütQckcs gefunden wird und l^ruus vennuthet mit Hedil, dass diese Miseibildiuig 
als wiTolllKnnBHnie doppelte Hmentcbarte aoinsehea sein möge, wie fdwriiaupt anck die idtenfln nUe 
einer medianen Spalte der Obertipp« meist auf Boldie «nflnirende doppelte Lippeospaltea 
SU reducirui! sein möchten. 

Au^iüer der Verkürzung der Lippen ist auch eine Verkürzung des Lippeubändchcns be- 
gbwAtet worden, wodurch die BewegliddEeit der Oberlippe beeintilditigt wird, bi einem Falle wände 
auch ein dreifaches Lippcnbändchcn bcolmrMrt f.VmnioTi n a O. Taf. YIII Fig 5") 

▲ ■■on, Aageb. cbir. Kkhtrn TtL 8, 33 Fig. 1. und Journ. f. Chir. n. Angcohik. Bd. 33 Taf. II Fig. 21. 
?l«itebBaBa» BMiMgilmBnif. S. S8S. Fridtrtcl, Dt MiBitro haak rariaiiBW. Ilpiia« 17S7. Schtah» 
Obs. me(!. Lib. I. Ola. 2. Barand, WaAcmcbr. d. gta. Bbh. Biilfai 1844 S. t86» Bmna a. a. 0. 
U, 1 S. 244. 

5. HakroBtomia, Fiaanra bnecatis congenita (Taf. XXIV Fig. 25). Diese Ifinbüdong 

berteht in c - r l rt-sctzung der Mundspaltc an einer oder beiden Seiten in der Biehtong nach dem 
Ohre zu und zeigt sich in selir verschiedenen Graden ; der geringste stellt nur eine ungewöhnliche 
Erweiterung der Mundspalte dar, in den höheren ist aber die zuweilen fast bis zum Obre oder iu die 
SchUfengegend gdiende Spalte nicht mehr mit lippenartigen Rindern veiaehen, sondern ihre Binder 
sind derb, umgeworfen uiil <s findet an ihnen einfidn r reticrpnn?: der «««««ereii Haut in die Schleim- 
haut i& Wange oder des Gaumens statt Die Missbildung ist wohl auf mangelhafte Vcreisigiug der 
WekhCheile der Oberitiefer- nnd Unteridefisrfortatw »uadaaillhree. IKe »tweilen TOtfcemmeodea 
Fnd^etzuni^r'Ti der MuncUpnitr nnrii dem inneren Aqgemvinkel bendiett auf densellien Ursaehen lün 
die oben beschriebenen Uesichtsspalten. 

Harall, Ephtm. «ca.«. 17t». Cent. 3 rt 4. Ob«. IM. Aaaioa, DI« sag«». dAr. KkU«a Taf. 8 
Fig. 1. Otto, lI«nBtr. snecnl. dmr. Taf. VII Ftg. 3 Hr. 101. Langtaback, IT. DIUMh. f. Wt. m. 
O^balBb IV S. »Ol. Braoa a. «. 0. S. & 



Agiosäia, T^Uiger Mangel der Zunge, findet sich meist nur bei AgnatlÜA und anderen bedeu- 
landen DefartWMnagen den Sehldeb nnd Gesiditea nicht lebeBriOigEr Ifisneabnrtan, dodt beokadiiete 

Jttssieu (Mim. de l'.^cad. des yr. 1718 p. 6) vMligrn MnTifrd der Znnjrp bfi einem OMipens wohl- 
gebUdetfln Mädchen ; an der Stelle der Zunge fand sich nur ein kleiner fleischiger beweglicher HOcker, 
dar Oesdhanck war w«nlg heefailriditigt, das Sprechen alter erschwert nnd einsdne Bodntaben, 

^ U 8) 'i n, r, B. t, X, z, kunnttjn kaum ans^ftsprochcn werden; dabei fand sich eine bctriichtliclie 
VergrOmenmg des Zäffchcfla. Einen von mir g«ieheoe& Fall von Cast roUständigem Befect der Zunge 



e. A(^06sia, Mikroglossia, Schi^toglossis. 
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Bit ElefidMifc im ünCericlefen bd einem S&ugUng habe ich oben erwttmt. Aber auch die Fälle von 
Mikrogloisift, kleiner und verkflnunerter Zunge, sind sehr selten bei Qbrigens wohlgebildetem Ge- 
sicht und Körper. Aus i:! tu kommt noch vor allj^'^nT^inf oder i)artjellc Vcrw a cli su n s der Zunge 
mit dem liudcu der Muuduuliiü, abnonne Verkürzung de» Zungenbändchens in vmdiiedeueii 
OndM, V«ittiigBnnig teFramhan nnd die idMn oben beapnodu uM Spalt»f derZange^ BdiiBto- 
gh^sin. Ja. daen mie bmlHMliteCB Kelck ^Mge nir paOtd. Amt & 74) Uangd dar Zugm- 



Mtckel, Bnil. I 8. SS9. Aaatn, Aifib. diir. lUltn TA TO Vt§. 1—«. riiUthMaaii» 
MdvfriifWMi««! S. Ml. 



Misslilduni,'«! am Halse und an seinen Eingeweiden kommen selten vor und beruhen mei«t auf ein- 
fachem Defüct oder auf Si>attbÜduDg durch mangelhafte Schliessung fötaler Spalten oder durch Atre- 
aie orsprflnglidi tcnddossener, aber spiter hohler Otgane. Zum VentSodmas iBeasr UlMbQdiDigm 
möfjcn atis der normalen Ent\vickplun'i<>geschichte nur folgende Piinrfe mrähnt sein. Ein eigentlicher 
Halä entsteht beim Embryo erst dann , neun sich die simmtUchen Kiemenspalten schliessen und die 
9 — i KiemeBbogen rieh Yora unter fiinandor vo-einigen, was ^hidmitig mit der oben baeduiebeDen 
BiWung der Mundhöhle aus dem ersten Kiemenbogen vor sich geht Indem di« Kiemenhogcn vom 
sich vereioigea und die Spalten zwisclten ihnen sidi achKwsen, eatateben die Decken de» Habe^, und 
«OB don 2. und 3. ffimenbogen das Znagenbein mit seinen Htaieni, daa Ugan. stylohyoid., dar 
Proccss. styloidcus und der Steigbügel, während der 4. Kiemenbogen vorzugsweise ftr die Weiditbeile 
des Halses verbraucht wird. Zu gleicher Zeit bekommt auch der bis dahin oben verschlossene Mond- 
darm oder Schlund eine Ocffitung und bildet ada allmählig zum Oesophagus am, während gleichzei- 
tig auch die oberen Luftwege, Larynx und Trachea, sich aus ihm herausbilden und dann vom ihm ab- 
scheiden. Audi die Sdiilddrase und lli}-mns scheinen «US dem Oaramdir lie n r u B UwB dieni und aidi 
erst später von ihm und den Luftwegen abzutrennen. 

1. FiatuU eolli congenita (M. XXIV Ftg. 23). Dtaae BfiatbUdOBg kommt dendidi adln 
vor, doch sind, seit sie T)zondi zum eisten Mal sah, unjjefahr zwaiudg Fälle hesrhricben worden. 
Die äussere Oefiuuug der Fintel findet sich meist au der Seite des Ualses dnen halben oder gaaxen 
Zdl oberiidb des Stemodaviculaiigelenkes, adten rodet de mekr nadi oben and in. die MittdUnle bis aam 
lUnglcnorpcl ; e.s findet sii h entweder nur eirie Fi-*teli>ffruiti<: , die dann meist ihren Sit/ auf der rech- 
ten Sdte, selten in der Mitte Iiat, odor zwd, welche dana symmetrisdi auf jeder üeite des Halses 
•n der angegebenen Stelle dtnn. Die tiuaera PlatdiiAinng Ist Udn, w dam man mdst nur mit 
einer feinen Sonde oder nur mit einer Borste eindringen kann; die Ränder der Oeifnung sind meist 
gewulstet, geröthet, zuweilen knniifartig vorgef riehen; aus der Oeffnunt; quillt spontan oder Hu- » 
steu etwas Schleim hervor, bei Commuoication mit dm rikur^ux uUt^r den Luftwegen quelleo auih 
weH Vlflaeic^lai mid Laftfalaaan hervor. ' Vo^ der FisteUiflanog fdlirt dn enger Fi&telgaag nedi 
ohcn und innen nach dem I..arynx und Pharynx oder der Trachea zu, doch erreicht derselbe nur sel- 
ten die genannten Organe nnd der Fistelgaog endigt im Zellgewebe des Halses mit eisor blinden Oeff- 
nung, bildet woU andi znweOen nur doe kidne eystenartige Taadte Unter der Oeffiumg (ineomplele 
Fistel). In anderen Fälleu öffnet sich der Fiiteli;aug in den rharynx oder in die Luftröhre, d(xh 
sind die Oeffiiung und da.s Lumen der Fistd so eng, dass sdten Flüssigkeiten oder Luftblasen nach 
aaman UndDididriQ^'eu (complete Fistel). Dar Fistelgang ist alt eins ■BklamikBiMlmlidiM Menfanua 



Wärzchen. 
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IHirGseB Bfembnui uneben mr. In dlMon mm Neuhüfer beobaditeten Falle veriieCm die beidn 

Fi^triL^Tirii;.- ],U /tir Sri'iiiiixillnnlrfi-f ;'icinUch obcrHitflilirli , v.in hfrr ';;in!Tpn sie nach hinten unfl 
oben in die Tiefe. <ler rechte luuudete am liiutercn lUude des Muse. phor^Di^iNilAtinim, da, wo 
dkaer In den Phaiynx fibergeht, der linke etwas weiter nach oben; jeder Kanal war i\ Zoll Vsng, 
beide hatten anipulleuartij.' Krweiteniii;;cn. Sulclie ampidlenartige Krweiteriinv'en kommen auch, wie 
oben erwähnt wurde, bei incompleten Fisteln vor und nach Roser's Ansicht küiincn an» denselben 
wirklich Cysten bervor^ielicii , indem sich die Sus-sere Oelfnung schliesüt nnd w der nach beiden Seiten 
Wind eudijjcndc Fistel^'ang zur Cyste wii-d. 

Zur FiklänniL' i!i.-er Misshüdunf; bietet sidi aaii einfach>tcii die Ansicht ihr. muli wokluT die 
I'istcl aut einer iiiiingelbafteu !SciilieN>ui)g der 3. oder 4. Kieiiic]iäi>alte oder Ih-i uiolinncr Fi:>tel auf 
nangdbafter Vereinigung da S. oder 4. Kiemenbugens in der tütte beruht. JHe» Uissbiidung iit 
mit keinen anderen Beschwerden verbunden, als mit denen, welche da.s An-Ir.'iiifi hi \on Schleim 
oder eit«wt>ger Uasae aus der Fistelöffnung mit »ich bringst und gefährdet daher die Gesundheit 



Dlondii De fiülulis fracficaf CDii|;enilis. Hallt SnOD. 1829. Aschrrsi'n, Tie fistuli« colli conf. Berlin 

1832. 2«it, Anmon't Muniiubr. Bd. 11 S. 3(1 bihI Abiuod, Angrb. rliir. K. Tat. XIlI Vif. 4. Kcr-' 
• lau. Dt trt. cfW cod^. Higdeb. 1836. H*lti«, Dt fiit C. C Himburg 1819. Htncbmcy tr, HiMW- 
TcrKchc Ann«len l'^il HO. 1. Birens, Ammoirs Mon«t»chr. III. 1. Rieck«, Jonrn. f. Cbirnrg. N. F. 
1845. iV. 4. Meinet, B«itrig« lur p*th. Analomie. Bonn 1852 S. 7S7. Plicnlnger, Zeilacbr. f. Ckir. 
und 6(b. 1854. VII. 4. Neuköfer, Bayer. CorreapbL 1857 Nr. 36. Lnicbka, Rowr'i n. Wnndarl* 
Anhiv IMS. m 1. Ntll, iNulMk» KRn. 185t Mr. 27. lennl, Mwdi. ZiilHir. 18M. 1. llttle% 
Pnui«. Vtr.-Zlg. 1856. 23. Roaer, Haiidb. der anat. Chirurgie. 3. Aufl. 1859 8. 170. 

2. Defect und Atresie dct> Ousophagaii, desLarynx und der Trachea. Der Oeso- 
pliftgus fiddt gInzUdi nur bei den Uonstiis acardiada und anderen sdiwoen Delbcten der oberai 

Köi-perhälftc ; hriuli,::;er If iliachtet man bei Ubri^iMis wciWuclu-mten Indiviiluijii . rJass derselbe in ^rinem 
oliereu Theilc bliud eudij^ und vuu hier bis zur Cardia nur ein solider Strang ftthrt; zuweilen iüt 
der obere und untere Theil des Ocsoiiha^us vorbanden , aber der mittlere Thdl feidt und tat durch 
einen soliden Strang f i ct/t rrVif. XXIV Fig. 19). In anderen Fällcu emlii^t der Oesoi)hngu.s in 
seinem oberen Drittel blind und bildet mit dem Pharynx eine divertikelartige Tasclic, aber in der- 
selben HSbe mit dem blinden Ende dii'ser Tauche oder wohl auch etwas weiter unten ^'etzt sich der 
Oesophagus foii. mikudet aber ol>en in die hintere Wand der Trachea (Taf. XXIV Fig. 17 — 22). 
Diese üäinni'Jlclu u pi firte -i lilicssun die L^liL'u-f tlii-kf it aus und die Siov^liinre pchcn in den ersten 
Tagen nach lier üeburt zu tinnidc. .Sic biiTihen tlieiLs auf einem Stehenbleiben des üesuphagus auf 
der Stufe der Bntwidniinng, in weiclwr er noch solid war, (heils auf duer aBVOÜkoBunenen Abtrennung 
der I.nftri^hre vom Oe:i«ii>!iiin!s , mit wehheni sie ui-siutlnglich zusammeiibiiig. 

Meckel, Uandb. d. path. Anat i S. 494. FUiachmaDD, BildaagaheiaanutseD S. 359. Aadral, 
Me. rinai priL Bnadltt 1887 1 p. 478. Pagensttcbar, Shboiri Jmni. t Grtttb. Bd. f 8. IIS. 
Schtler, ff. Zeittchr. f. Gebt«k. 1838 Bd. 6. Tilanua, Verb, t h. Genoolacb. etc. 1844. auch bei Tr*> 
lifc, Tab. ad iUartr. nArjts. TaT. 88 Fig. 2, 3. Hallar, L«nd. and. Gai. 1840 p. 842. Haaoa, 
AjM«dat mtL Joarn. 1856 Rr. 128. 

Ausser den erwähnten .sackartigen Hilduugen des Pharynx und Oesophagus kommen als Missbil- 
dung im oberen Theile des Oesophagu.* leim: i-nwnamitcn Divertikol vdi ; im unteren Theile des 
Ocsophagm aber der ('ardia beobaditeie iUasius (Taf. XXIV Fig. 14) eine gleicbmiüusige starke 
Ervettetung. Derselbe beubacfaitein Audi die schou «nrAhnte Xheilnng des lOttelatii^ des OeBophngns 
in nral Anrte (Sul XXt\' Fi» 16). 



nidit 
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Oer Larynx febU nur bei Aoephklie, bei abrigeos «ohlgebildeten ladindnen ist er stets vor- 
banden; bei Männern, deren Hoden in der EntwidceltniK rarfldibleibai und ivren goschlccbtlicbe Ent- 
vickelung daher nie die volle Reife erhält, bleibt auch der Ijirynx klein und ht ähnlich wie beim 
Weib gestaltet Ausserdem beobachtete man Mungo! der Giesskannenknorpel , des lüngknorijols , des 
Kehldeckels, defecte Bildung des Schihlknorpels, Spultung des Schildkoorpels , aboormc Enge der 
StimmritM; von Afrashs der Btinumribte dnrdi VcndiUmniig dendben tendttebt «iiMr Hemlvtii kl 
nur ein Fall bekannt (Kossi. Mi'm. de Turin. Tom. 33 p. 168). In demselben Falle waren auch 
die beiden Aeste der Luftröhre verscbkKaen, während übrigens Atresie derselbea oder Maogel nur 
bei Aei^lialeii imd amdenn IffiariiildiiDgep holiea Gnulea YoriEoaiDt Aurnnten Iwotaditete mui Vtr 
lictikt*^ in Bmi der Knorpel der TiaAet, ZnmuieaffieeMQ denetbeii oder TheOimg ta S «der S 
Aeete. 

Villt k«l Mtckcl, Hm». I S. 481. FltltciiaaBB i. c. 0. 8. SIS. Vrelik, Hütt, n p. SHt. 

CodoTr. FUiichmann, D« Cbondrogent«! «fperM artefiai 18S4. 

3. Defecte der Drüsen des Halses lioramen mir äu-sserst soltcn vor. Die Parotis und 
anderen Speicfaeldrflseu uiai^elu nur tici Acepbalie und Aguallae und anderen bedeuleudtm Missbil- 
daagen des Kopfes und Hafaea. 

Die Schilddrüse fehlt bei flbrigen5 wnhl^bildpt(>n Tiulividuen nie; in einzetacn Fällen 5ah 
min Mangel der einen Hälfte, häufiger Mangel des die beiden seitlichen Lappen vereinigenden mitt- 
leren Lsppene oder BedneUen des letzleren anf dnen dflnnen Strang. Einmal wurde Dwthgtag dkaee 
Istbnitu zwi.äicbpn Trachea und Ocsoiibnf^ns licobaclitol i'Durns). 



Die Thymus fehlt ebeufaUs nur bei Awpbalen, ausaerdem beobadttet man abaorme Kleinheit 
and nieflimg derselbea in ipdme fott voHsUadig isoUrte Lappep. 

rilh Id Heektl t. a. 0. f. «84 1. 1 FleUckaann a. a. 0. 8. SIS. Tralik L e. |* 3Si. 



Die hierher gehörigen Mi.s.sbildungen betreffen entweder den T^rustka?ten oder die anf ihm sitzen- 
den odet in ihm eingeschlossenen Eingeweide: die Mamma, die Lungen und das Heiz, und zerfallen 
4fWM** in drei AbflNÜmgen. 



G&nzlicber Mangel und die hfldiaten Grade der defectcn Bildung and medianen Spaltung des 
Thorax finden siih liei den Acephalen (s. o. S. 58). Abgesehen von diesen Fällen bc;*telit die wich- 
tigste Missbildung des Thorax in einer Spaltung desselben in der Mittellinie, welche bald die Brost- 
wand in ihrer guuea Länge, bald imr einen Heil derselben ketrHft und anf mnngeBMiftwYereinigng 
der von beiden Seiten heranwachsenden und bei der normalen Entwickelnng den Schlnss des Thorax 
vermittelndeD Viaceralplatten beruht ; es stellt dalier die mediane Spaltung des Thorax ein Steilen» 
Ueiben anf derjenfgeo finben Entwidrahngsstoie dar, in irdeher der Tliorax ganz oder tMlveiBB 

«ffcu stand und das Her/, noch vorlnfr. 

Nicht selten ist mit der StpalUmg des Thorax auch eine sol<±e der oberen Hälfte der Bauchwand 
tde mn Ktbd oder aellMt des gamen Bamihee Hb rar Sdtamfuge vorhanden, indem aidi waA dit 

Baucfaplatten nicht ToHständig ausgebildet und die Bauchhöhle nicht geschlossen haben; in dieMB 

Fällen liefen gewöhnlich die Brust- und Baucheingeweide blos und "^ind vorfefnllon Tn anderen 
FäUea ist die Spaltung auf den Thorax beschrüukt und dann liegt in dar licgd das llcrz vor der 



£. UnTOlUtäudige Bildung der Braat 



1. UnvoUstlndige Badang des Thorax. 





104 



HlHilte, eine Veriodening, wekbe gewfibidicb als £ctopU cordis bezeichnet iriid. In den gering- 
sten Graden ist nur dn Thefl des Sternam gespalten und dte UidiB ndt nfaier taten Memlmn vev* 

8cJilo!»«n, so dass kein Vorfall der Brustcingcwoidc stattfindflt: Fisinri Btttrni. Hkna 1*11— m 
flieh dann die Fpaltbildungcn durch D« fcct i-inzeincr Rjppfn. 

Bei äpaltuug des Brustkorbes uüi Vurtall den lierzeus mit oder ohne gleiclueitige Spaltung der 
Bandmand verhält sich die Vainderang an dem Stenunn nnd den Beppen verschieden. Znindien Ist 
das Stcmum gcradi? ii! der Mitfp vollständig gespalten und in zwri sritlichp Hälften gefrcnnt, nn drrcn 
jede sich die Kippen ansetzen ; zwischen beiden Hälften findet sich ein mehr oder weniger weiter Zwi- 
Bcftennnm, hmerludb dessen das Hers vorliest (Tb£ X\in Hg. 8). In anderen EUkn ist nur dne 
Hälfte des Stemum vorhaiidon , -wclrlio scl^^( \\ohl;,'iliil(lL't oder niditiieiitflr ist und nii die sidi die 
lüppen ihrer Seite ausctxeu, dagegen fehlt die andere Hälfte ganz und die Rijiii^ dieser Seite sind 
hohem Gnute defect, indem ihre Knorpel oder ihre vorderen HilftaB tdden md der Best frei 
endigt. In diesen Fällen ist die Brustspalte sehr weit und vereinigt sich gewöhnlich mit einer Baudi- 
spalte (Fig. 2, 3). In anderen Fällen ist das Manubrium stcmi vorhanden, der Übrige Tböl des Ster- 
num aber ist gespalten oder fehlt und die Rippen tiicsaen mit ihren Knorpdn nnter dnander zusam- 
men nnd setzen sich oben an das Manubrium an (Fig. 4). 

Was den Vorfall der Bni.^teiiim w('ido licliiflTt, >« lilcibcn selbst bei sehr bwleutenden Spaltmi, die 
sidi auch bis in die Bauchwand erstrecken, doch die Lungen gewöhnlich in der Brustbuhle in ihrer 
Lngn und nr hOehst selten flndet sidi partleOer oder gar totaler Tor&n dsEsslbeD. Bei YerUl des 
ner^ens allein, Ectopia cnrdis, findet sich die Brustspalte gewöhnlich in der MittdliniR , das Herz 
liegt ToUettodig vor und hängt an den grossen GefasaBttucamen wie an einem Stiele (Fig. 5, 6); es ist 
bald Tom Henbentei umgeben, bald liegt es bh», hüdut stdtoi ist «a ndt einer dftmen Antlsgn 
aberzogen; nicht selten ist es missgebildet, seine Abtheilungen sind nicht vollstiindig getrennt, oder die 
groeaen OeftSBaUtanme unregebuässig angeordnet oder gebaut, dcsshalb sind audi die mit Ectopia eoi^ 
dis behafteten Indlvidoen meist nicht lebensfähig , auch wenn die Vorlage des Herzens an ridi nidit 
schon das längere Bestehen des Leben.s ausschlösse. Die Spaltung erstreckt sich bei Ecti>iiia cordis 
meist auf dax gmrc Bru.stbein oder weuigsteus auf seine unteren Zweidrittcl; in einzelnen Fällen fnnJ 
sie sich aber am Manubrium stcmi, und dos Herz liegt dann, statt in der Mitte der Bruät, am Hal% 
bkB. Hieran addisssen sich ferner die FtU», In welchen das Henc vorliegt, ohne dass die BnsfhBUb 
gespalten ist; da? Her?; liegt dann entweder am Halse oder am Epigastrium, indem es durch eine • 
OeSuuug im Zwerchfell nach unten und vom unter den Bauchdecken prominirt. Bei sehr groäsartigcn 
Spaltungen der Bauch- und Brofitwand, wie sie bei VerwadwingeD mit den Eib&uten Twkommen, wird 
die Lagi-runi; der vorgefallenen Tlieile /uwt-ilcn aus.^erordenüidi vciBdiobeii ODd das Ifan kam adbst 
au den Unterkiefer und üanmea zu li^ea kommen. 

B« der einlhchen Pissura stcmi (Taf. XVIU Fig. 1) ohne VoiM des Heneos Ist dsa 8te^ 
pnm der iJinge nach in zwei seitliche Hälften getrennt; im geringsten Grade erstreckt sich die Spalte 
nur auf die oberen Zweidrittel , in einem hüheren luin^en die beiden Hälfben nur noch an ihrem un- 
teren Kode durch Knochemnossc zusammen, und in den höchsten ist das Stemnm ganz getrennt und 
die unteren Enden werden nur noch dunh eine feste Baadmasse unter einander vereinigt. Die Spalte 
bat stet» die Form eines Di-eiccks, dessen IJ.-isis oben, dessen Spitze unten liegt; oben weichen die 
Enden der SteraaMlften oft mehrere Zoll aus einander, die Uavicula setzt sich jederseits an ihre 
Hüfte des Uanubiiittn an, Ist aber nidtt fanmer durdh cia regdmlarigca Odeok mit deieeHM ver- 
■bunden. Die Halsmuskeln behalten ebenfalls ihre nfwöhulichc Insertion.^'stdlc am Stemnm. Die 
bpolte ist stets durch eine feste fibröse Membran verschlossen, welche aussen mit dem subcutanen 




Zellgewebe, innen mit den Pliniron verwachsen ist. Die Bewojpngen des Horzeni und dv LaipB 
aiad IB der 8teUe der Spalte mehr oder wenif^ deutlich »a sohea und zu fahl^ 

An die eomiilete Fiaaai« stcnd sddioBt dch die meffiane Bnutapatte ndt Tollitbidigem Defeet 
des Sternum ohne Vorfall des Herzens an; in diesem Falle vereinigen sich jedeneito alle Bippts 
nach Art der falschen Rippen unter einander und der Spalt ist , wie bei Fidsurn stprni , mit einer 
fibrösen Membran verschlcMisen. Als geringster Grad der Spaltung kann dtirjeiiige l ali augeseben wer- 
dn, In wdchem sich in der Iflttdliiiie des Sternum ein oder mehrere ovale L&cher finden. 

PpüUcn im Unt-tkorb können endlich noch durch Dcfect der Rippen gebildet werden, indem 
meUrerü Hippen einer beite zur Hälfte oder mehr fehlen und die dadurch entstandene Lücke durch 
eloe feste Hembnui vereddoBeen wird. GewSlmUdi fehlen die vorderen Enden mit den Rlppenknor- 
pdn. Zuweilen sind die Ilippeneriden nicht ganz defeet, soiiJem die in ihrer hinteren Hälfte wnhl- 
getxldeteo. Bippen gehen vom in eine bandartige Masse aus. Ausserdem konuten auch noch vor: 
DdüNte efanelner Bi^ien mit oder ebne glelehieitigen Defeet des gehOrigra BmttinrbeiB, Vciemigung 
nretar Bippen mit dnem einfachen Rippenknorpel, Vendundning ven «mt nnd mdir nifen n «inr 
Bqipe und andere minder wichtige VarieUUen. 

Uebtr Bnut^alicn in AlIgMMinUl ud Bclaple mU» fan BMMidtrco •. Lilcratnr uad CasvifUk b«i 
Mtcktl, Haodk [ B. •S-^lil. Otio, Uhrk d. ^ A. 18301 8. 27t. Fleltchmaea, BOtagdMUif. 
S G. Fleiicbnann, De tHüi fongfniti« drei thoricem et »bdomcn. Erltnffn 1819. VrolH, 

Uandbotk I ff. 381. Tabala* ad illutr. embrjog. Ttf. 21—27, 4ä. AnnoD, Dia angab, cbir. KkhU 
TO. UV. klUta, Allu itr pith. Awat III Tat 18. Waaat, 0* cwdb actofii. Bnlto 1818. Ctratit, 
MadelN Ar.titT i828 ^r. II S. 19*: ürt > -hcl, VUm. rar rtctopie da l'apparcil de Ja circuliiioa eU. Paria 
1826. in Rep. g<n. d'antt at d« fhyt. paUu T. IL Haan, Da «dapia cwdia. Bson 1825. L Oatf- 
tvj 8t HiUlr«, nn. du annHl. Part n Ufr. IV Cktf. L Bchmidl, AcnO. tntdilgwäU. 1888 
Hr. 40. 

Ifabar Fianira atatnl wid Dafect« dir Kifp«« a. Mtckal •> a. 0. 6. f ttiachmano I. c. Saadi- 
farl, Moa. anat. III Rr. 1011. Wiadamann, Uebtr iaa flUtedt Breitbdn 1781. Otto, Seltene Bc«b. 
18. 64. Bannctl, Hantbiy Jom. uf. med. Oft. iSjl (Caait. Jahreab. f. 1851 IV 8.11). Akbvtf» 

Gas. d«a HöplL 143. 1852 rr»nst. Jnli-sjb. f. 18.)3 IV S. 10) Mfillfr, K^nipsb. .Tuhrbb. 1858. 
Gravi, Fiaaara aterni «tageflit«. Utatbiu-g 186Ö. (lieber üieun Fall eine rcicbc Lit«r«tar ia diatacben, eag- 
Badun uid imMMlm BdlMMilra.) SttnUara, üaelklr JNn. tl mtl 188» Oct p. 888 (CM. 
MnadW f. 1888 IV 8. 7). Frickkifar, Vlidlev«* IrcUr X 8. 174. 

* 

2. ünvoUstindige Bildung der Mamnia. 

Mangel beider Brüste findet sich nur bei sehr defecter Bildung des Thorax bei Acj'pTialic 
und ausgedehnten Fissuren; ein authentischer Fall von diesem Menge! bei (ibr^cna wohlgcbüdctem 
Körper ist mir nicht bekennt Nicht <^e1teu über int verkümmerte Bildung beider BrUste; 
dieselbe findet sich am ausgeprägtesten bei weiblidi' r Tuflivi liif^n nit iMtcutwickeltcn oder mangelnden 
Ovaria), deren ganzes Gesddechtslehen daher nidii zur icute geuiijjti in diesen 1' allen sind die 
Bmatdrttoen nnraflen mir q wne n iw tiie Torlrnnden, die Wuie ist sehr klein, feUt aber nie. In gerin« 
gercn Graden als abnorm kleine, flache, wenig Milch gebende Brltstc kommt diese Mkshildong zu- 
weilen auch bei Individuen vor, wekbe abngeua geachkchtiidi reif und wohlgebildet sind. In manchen 
FiDen findet ddi die ireridtannwrte Bildnnir bei dnrdi eügeaieine dmoiadie KnnUwiten gHtArter Er- 

aibnuig de-> Kiirpeni ; zuweilen kunimt sie auch erblieh vor. 

Mangel einer Mamma kommt sehr selten vor und ist nur in wenig Fällen beobachtet inib> 
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den. Scanzoni sah in zwei Fällen hei Qbrigens voWcrnhildetcn Per^nnen Manfjcl einer Mamma in 
Verbiodiiflg mit Mangel des Ovariums der entsprcclicudcu Seite. In drei Fällen (Froriep, Ried, 
King) Wirde Iteffct doer Mamma in Veiliindniig mit defeeter BiMong der Brnstanidceln and «dlist 
dor Tujjprjn der entsprechenden Seite bcobachtrt und es war in dcn-^illicn nfft tilutr di r Mati'ird der 
Mamma TheUerscheiDuag dieser tief eio^ifendca nuvoUständigea Bildung des Thorax (Taf. XII Fig. 
26, 27). Nteb Lonsier mO der Mangd einer Bmitdribe andi ertiidi vong^Annnni sein. 

Ausserdem kommt zuweilen auch Mangel oder verkümmerte Bildur. ' 'tiilcr oder einer 
Brustwarzen bei Weibern mit wohlgebildctcr oder verkümmerter Minmm vi>r; (inj Üni^twarze ist in 
•olchen Füllen sehr Icurz und dünn und entwickelt sich im Alter der Tubertat und zur Zeit der LacU- 
flon nieht g^ttrig und macht das Säugen nnmOgUdi. 

Frorifp, N. NdÜi. B«. X S. 9. Ried, Ibid. Bd. XXIII S, 251. Der«flbe F»ll auch hei Schlöier, 
Dflxr die «ngcborrnen MiubUdnogcp der gmnnUn «cibl. Geoitaliea. Diu. Erlingeo 1812. King, Hfd. 
Tima mi 6ai. IBU Nr. 41« (Caiut. JAnA. t 1858 IV Bl. 8. 15). A. C»«p«r, PiiiloMrlk. Traia- 
aCtioB* 180Ö. Lousicr, DiM. (nr U LacUli»n p. lö. Addrr Fültc bri Voigtei, Hiinilb. (I. p. A. I S. 
S70> flclschnann, Bildangihennig. & 400. Vtrgl. auMerdein Birke tt, Tht diicaie« of thc breatt f. 
Si. S«i»soAl, IN* EkL in vtM. •tM« «.a, v. Piag 18S6 ft. 48. 

Van Haaftl dar njurifchwi BnaMtinn adtr Wann Irt mir bin Fall Mannt 

3. UnfoUstlU)dig8 Bildung der Lungen und des Herzens. 

Vollständiger Mnnjrel der I,iiii??en und des Herzens findet sirh hei den hertkees 
Missgebortea und sind diese Verhältnisse schon früher bei Beschreibung der letzteren erkl&rt tratdeB. 
If angel der Lnngen W vorliandcnRn Henen kommt nur edten bei nidit Idransfllldgen mit mü' 

reichen schweren Deft-ctcn vcrKfheiicn Missgcbiirleri vor. Mnni^'cl ein er Luufrc kommt theils bei 
grossartigca Dcfectcn der einen Thoraxhälftc, tbcils bei wohlgcbildetem 'Iliorax und übrigens gut ge- 
tautem Xfiiper tot; im hrtztereo Falle vird der Maogd der Langen za««kti doreii Lagerung der 
Eil^wcidc der Bauchhöhle in die Brusthöhle bedingt ; in anderen Fällen seht int fiitalcr Hydrothorax 
einer Seite Defect der einen Lunge zu bedingen, wenigstens fand man in deu.selben die Hälfte der 
Bnutl)«li]e, in «elcber die Lunge fehlte, mit Wasser angefüllt; die einfache Lunge uünmt dann beide 
Bronchialstümmc und die ungetbeiltc Art. puhuonalls auf. In den meisten FUlen von Mangel einer 
Lunu'!"" war die andt-re etwas grö;<ser al- i!(-wi'hidii'!i , os bestanden aber fast stets ht'dcuti'iute Respira- 
tionsbeschwerden und die Individuen erreichten fai^t nie ein höheres Alter, duch ist auch ein FaU 
Imkaimt, In mlelNm Imine Rcapimtioittbeaclivaeden beatanden. 

Zuweilen findet kein wirklicher Mangel, sondern nur im höchsten Crndf verkflnimerte Bil- 
dung einer Lunge statt. So sah ich in einem Falle bei einem todt^jeborencn, gleichzeitig mit 
IDkropiifiialnde bdnfteten Ktede die linlcs Longe auf ein Snsaerat Ideines Rndhnent redodrt, in ird- 
ches der s^clir verkleinerte liuko r.ri>iichus und dii' cla'ii^fal'^ si'lir cnycn T.unjrcnizcfav^o fiilirti'n; die 
Longe lag an der Wiriwlsäule an, der Uerzbcutel war allseitig direct mit der Brustwand verwachsen, 
ttihrend die PlenrahOlde der VerUeineroBg der Lnnge cntaitreelieiid reikleinert war (Verb, der irltaxb. 
Gesellsch. X Pd Sitzungsber. S. IX). VerkleimeroDg der Lungen fndet rieb aoch in Boldien FUtea, 
in welchen der Thorax abnorm klein und kurz ist. 

Di» bti Voigtei und Meckel «ngefOhrlen Fillc tob lütogel einer Lange (iud folgendes RiTtcrc, 
Sarakr. anata«. Üb. Hl Seet XVni ota. t7 f 3. Posii, Epham. aab c dae^ I an. I M. Hittr- 
l<-in, Abhtndl. der Jottyh. Acad. I S. 271, 273. J. Bell \rM. of the hnmin badf II f. S8i< B5m- 
merrtag, UoboneUwig Ton B«iUie S. 14 Aam. Kenere falle liad mir nidü bdtaaaL 
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Mangel des Herzens kommt niemals bei flbrigeas wohlgebauten ladiviilneii vor, soodera nnr 
bei den AeepbdeD oder l>eaMr den becdOMS Mta^etbiuten; nwiat feUm bei diem «di die Lungen, 
doch will man letztere in einzelnen Fällen gesehen haben. Zuweilen ist übrigens bei den Acanliadü 
«ia Budiment vom Herzen vorhanden und es giebt, wie schon oben erwihnt, einzelne Fälle, wek^e 
den ücliergang zu anderen Missbildungen bilden, in welchen selbst ein Herz vorhanden ist Die Bei- 
spiele von Maii;{cl des Heusern bei Individuen, die einen Kopf hatten, welche man als Beweis dalBr, 
dass der Manstl des Herzens mich unabhängig von Äcephalie vorkommen kann (Marriguos, Da- 
niel, A. Meckelj, beigebracht hat, beweisen nichts, denn alle diese F&lle gehören dennoch auch za 
dtar ^teUladiai Form der inrdiod, nenn aaeh dor 8eUUel cidi nMbr «nMA«tt hat, ab din agaat 
iMd diesen MissbiidunfTen zu geschehen pflci;! 

In seltenen Fällen findet sieh abnorme Kleinheit des Herzens, welches Qbrigens wohlgebaut 
Ht; dkm aagdbotene Kleinheit \Mht andi spSter bastehea und irma aodi das Herz an dem aflge- 
meinen Wachäthum des Körpers theihiiniint , erliiilt docli uli'. sinnen normalen Umfang, sondern 
bleibt um die Hälfte und salbst aoch mehr hinter demselben zurflck. In aJleo IflUlea, in welchen 
diwe angebareoe KMdidt bedentead ist, treten aneh dSe tob dendbeo aUdogigen Gbtahtiombe- 
actarardaii auf. 

Mangel des Herzbeutels findet sich ausser bei Ectopia cordis nur äusserst selten; derselbe 
ist entweder voIlstiiDdi^' , wie in den Fällen von Baillie und Verbeeck, in denen das Hm frei in 
die linke Pleurahöhle ragte, oder unvollständig, wie in den FiSkm toh Otto, Breachet, Meclcal 

0. A., in denen ein Thcil des Herzeaa in die Pleoialiiyde frei pmiaiaiitB nad In dncni Falle ein Sttdt 
Lunge in den Herzbeutel ragte. 

Meckel, Hmib. dw fu A. I fl. 414« 471. Dil*« IM. I & St7, M6. FlelsebBaaa, M. 
diiogth. S. 55. Vrolib, Haiidb. II p. 302. Fille tob Actrdit b«i Torh»dfa«m Kopfe: Marri^uci, M^m. 
da mtMn. gtU. k l'ac de« ic T. IV f. 123. Oani«!, Sund. med. GutuhtM. Lcipiig 1776 S. 276. 
A. Mtckal, Ardk t Aaat w. flijn 1898 1fr. 8 S. 118. Fdh fm IMnhiit im Barsoiit Tttter, 
rinun der p. A. S. 101. Morgagni, De ciaif. tt sad. morb. Ep. 70. 6. Ktrlring, SpWL asb f.. 
43. Ckavaii«, Lond. mtd. Jonm. 1786 f. 408. KroTiig, Horxkkh. II. 2 S. 468. Flll« von Maiig«! 
das Hanbaotala: Baillie, Trana. •( • aoc t Iba taprovmi. o( Mad. etc. I p. 91. Verbeeck, N. Verb. 

1. EL Km. Nalari. lait. 1827 I ^ 230. Otto, Sallana Baak, n 8. 44. Breichet, R^p. gU. fAad. 
«t ie Phy». path. i*2« !. 1 p. 212, Meckel, Pf«cr. monitr. nonn. 182C p. 12. Wolf, Rust'g Migei. 
Bd. 23. CarUng, Med. diir. Traaaact. V. 22. Heokel, De pericardit defic. Berl. 1828. Baly, Land. 
Md. Cai. My 1881 f. 40 (CmmI. Jabrasb. C 1881. IT S. 8). 

Die übrigen unvollständigen BUduniren de? Iler/cns pchören ihrer Xatur nach zn dei^jenigcn Miss- 
biUlaiigea, bei denen «euiger das (Quantitative als das Qualitative der abnormen Umbildung der em- 
biTonalen Anlagen in die leUw Formen roa Bedwitaag ist md «erden daher in der dritten Abfbei' 
lang dar Missbüdungeo daigeatdlt Verden. 



Die unvollständiRcn BilduiiKon der Bauchwände und der in die nri'i'-lihrihlc eingeschlossenen Ein- 
geweide, Dann-, Uani- und Oescblechtsapparat, gehören theils den eml^cben i>efecten, theils dea 
HaaimaagibildaBflan an and laaacn aidi ab letatere nMist ala StdMQUelbeB der EaftwicbNlang anf einer 

bestimmten sehr frühen embryonalen Bildungsstufe erklären. Zum VerfitSndniss dieser I >ti niBf^cn 
die folgenden Haait^Huiktc der ph^logischen Entwickehiag io's Gedächtniss zurttckgerufeu werden. 



Ia der ersten Zeit der EWaridedmig dea Eodbqn» ist weder «ine BaachhOida noda «in Dam ?«rban> 
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den; die Bildung d(»^lbon beginnt ilaniif . (las> .-icli die Sci»enplatfon an diT ganzen iintcrrn Flüche 
des Embiyo erbeben und so eine Art Wall um die Lulcriusite des Kinbryo bilden. Der Embryo gleicht 
is dleMT Zeit dnem Kalme, irehfaer mit aBomt offenen Seite auf der K^nblase anfliegt. Am Kopf« 
ende und Schwanzende des Embryo wüdnt dar erwähnte Wall (Seitaiplatten) rai<chcr als in der Mitte 
und indem sich seine Wände unter einander viTemigen, entstehen zwei Blindsädte: oben die Kopf* 
dannhühle, aus welcher sich später der Schlund entwickelt, nnd unten die Beckendannhöhle, aus der 
■päter der Enddann liervorgeht Die innen mit den lirvirbeln in Verbindung stehenden und iÖMC 
cbfacIiPn Seitcuplattcti (rennen sich später in zwei Lagen, die äti»^s<Tf» oder oltürr, die Ilautplatte, 
und die innere oder untere, die Dormfascrplatte, und zwischen beiden cnt.steht eine Spalte. Die 
Hantphtte irldist in Verbindung mit dem auf ihr Hegenden Hoinblatte alimSUg immer mekr nadi 
vom mirr unten und tiildut die GrunJlaL'i' der I?.uichwand; di«"-t'lbr wird verstärkt diircli die Min den 
Urwirbeln her in sie eingebenden i ortseuuugen (Visceralplatteu Iteidiert'»), im velcha die Knochen 
(Biiipa), Muskeln und Venren lierTorgelien« Die Dannfaserplatten «aduen ebenfkllii nadi vom oder 
unten «nd bildin in ViibiiidunL; mit dem Darmdrüsenblatte die Grundlage des Darmkauais. We 
Spalte zini»chea llautpkttt^n und I<amifa.serplatten ist die kOnftige Fieuro-Pcritonöalhöble. Mit der 
IBtadti» Bnchwasdung Mnff- ur^pranglidi dtt Annüoa ziBammen, Indem Hauptplatten und Hon» 
Uatt rieh unten und aussen nach dem Kacken zu umschlagen und den Embrjo von der IlQckenseite 
her ganz umwaclison und so das Amnion bilden; indem nun die Bauchwände allmählig inumc-r mehr 
von den Seilen und vom Kopf und Becken her Mdi c-ut^jcgenwacbscu, sehlieäsco »e sich endlich voU- 
atlndig in der I^abelgegend, wo sich das mit ihMa nuanmmnhlngende Anmb» anf die Mabdsdmnr 
fortsetzt. Mit der primitiven Darmwand härifrt ursprünglich der DftttrrFack zusammen und die primi- 
tive Dannhöhle communicirt durch eine weite Oeflhuog mit der Höhle des DoUeraackea (3. Woche); 
indem dam die an&ngH nur eine offene Rfame bildenden Darmwaodungen sich sddlesse», entsteM 
als einfiichcr Kanal der Miftrldarra , wcklicr sicli alici' mich durch einen Gang (Ductus omphalo mcsen- 
teriGUs) mit dem nun 2ur DotterbUse gewordeaeu Dottersacke verbindet (4. Woche). Je weiter die 
BataridNlnng xud das Ungenwaduthnm des Darmkanafe fbrtadurcitet, desto länger und sdmaler 
irinl der «WÜhnte Gai^, welcher endlich solid wird und ^^aiiz sehwindet, .so iasa beim au.<(gebildetea 
Fttus weder am Darm noch im Nabelstrang eine Spur de^selben zu bemerken Ist Da die Bauiljhuhle 
ntetzt erst in der Nabelgegend geschluiSten wird, so i'agt auch an dieser Stelle bis zuiuti^t der Darm 
oder eine SchUnge do»!>eIben frei hervor; indem sich nun die Nahebdmnr bildet, bleibt anfangs nodt 
eine Darmsddingp in den>vlben liegen (6. Woche) und erst wenn «-ich die Nabelgegend volLtändig 
schhcsst, tritt der Darm ganz in die Bauchhöhle zurück. Der Sdiiu^s der Bauchwaod ist beim menscb- 
HdMO Embryo In der achten Wodm vollendet 

Das anfangs blind endi;;eude oboro Knde des Darmkanats. der Munddarm. öffnet sich nach Bil- 
dung der Kiemenspalten noch aussen, wie sdiou oben bei den MissbUdungen der Mundliöhle erw&hnt 
wurde. Das untere Ende des Darmkanals endigt anlhngs ebenlUb blind; in dieser Zeit widnt von 
der vorderen Wand des Enddanns aus die AUantois, welche die von den Umicrcn ^WollT x hcn Kör- 
pcra) kommenden Wolff' sehen Gänge aufnimmt und sich durch die noch offenen fiauchvandungen 
zwischen Amnion und Dottersack ausbreitet; in dieser Zeit (bis zur 5. Woche) ist äusaerlich kdne 
Oebuig für den Darm und die Auafilhnmgtgänge des Harn- und GcschkchtNaiiparatcs zu bemerken. 
Dann nhor biblet hidi eine Ocffnnng nach aussen; da aber durch diese OefTuuiig gleichzeitig mit dem 
Lnddarm audt der llaru- und üesdilecht^pparat noch aussen mOndra, so hat diese O^huug die 
Padeiiliwg einer Khiake (6. und 7. Woche); in deren eberai TMl Ofiwt sieh der eine AvaMtfßUg 
der Kloake daratellende Sinus urogenitalis mit der Urethra und den Gesclilechtsgängen (Mailor'fdie 
und Wolä'sdte Ctinge), in deren unteren Xheil dtt Enddann. Indem äch in der achten Wociie die 
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Baocfavand in der NabdgcigeDd Bchliesst , hat liA der in der BanchUUa cngaidiknaw Iheil dar 

Alkntois in die Harnblase mit Urachus umgewandelt, der Aosführanj^Kping der Harnblase, die 
Urethra, mflndet gemeinschaftlich mit den Gcsclilechtsgiiiigcu iu einen ti|Miler nalier zu bcti'achtttu- 
ien Qang, den Sinus urogenitalis, welcher sieh nun zu dencibe& Ztit von der MOndong des End- 
darmes abschliesst und sich mit einer besonderen Mündunfr nach aussen öffnet. Beim ^^anne wird 
der äinus urogenitalis «Umählig zu einem langen Kanäle: der sogcnannsen Urethra vom SamenhUgel 
an Mb zum Orifidam extenrnm, in «ddnea sidi oben die Urvtfara and Bammfcteir Mbao; beim Wefl» 
bildet er nnr eine seichte Einbuchtung, den Scheidenvorhof, in welchen Scheide und Uretlira ein- 
mflnden. (Die Eatwidtelaagsvflrbiltaisge des Hun- und Gesehlechtsaitparaiea gehören in ihren wet- 
taren DetaOa nkht hierher und werden sp&ter bai daa in der dritten Abtbmhmg zu beBpreAenden 
Mi&>bildungcu der Gcuitalicu dargestellt werden.) Nachdem die Banchwände sich in der Nabelgegend 
geschlossen hahea, wird die Verbindung zwischen Fötus und Placenta durch die Nabelschnur venmtr 
telt; dieaenie ist mammengesetzt aus der NobeWcne und den zwei Nahetarterien , den Resten der 
AUantois und des Duct omphalo-mesenteric. , einer diese Tluüo verbindenden Bindegowebama&sc und 
ist umhüllt von einer durch das .\mnion gebildeten Scheide, welclie ursprünglich in die Bauchwand 
eoutiuuiriidi Übergeht, wie ja däs Amnion von Anfang an mit der primitives Bauchwand zusammen- 
Iiiigt 

Die einzelnen Arten der unvollständipfen Bildung der Bauchhöhle und ihrer Kingeweide wollen 
Hir aur Erletchtanuig der Parstellung und des VecBtändnissea in zwei Abtheiluitgeu treonen, ia dar 
antan die ana etaer StOrang dar beaehriebenen Eotwidcehing^orging« henrorgahoiden TTfiianiania 

bildungen der Bauchwand, dos Dannkanalcs und der Harn- und Geschlecht.swc^e Utd m dar IMiteO 
die rinftidiwi Dafeote der Eiqgeveide der Baach- und Beckenhftble bescbreibeii. 

1. Die HaaMiiingiWIdiiBgaa der Bauchwaiid, des Darmltaiudtt und der Hara- und 

«ScteUaefctaslata. 

Die hierher gehörigen H nmmiiT^ hiiihii^<>n beruhen theils darauf i der Schluss der Bauch- 
«Inde und das Dannrdtiis dcht aa Standfl kaniiiit und g^tiOreD ao mit n den Spaltbildungen, theili 
darauf, du.-'.s die AbschnOrung des Sinus urogenit&lis vom Enddann nicht in der gewöhnlichen Weise 
vor sich geht and daher abnorme Conuuunicationen des Enddarms mit den Harn- und Geschlechta- 
gängen g tat tün d en , theils auf einem einfachen Stehenbleiben des Mitteldarms oder Enddanus auf einer 
frühen embr}'onalen Bildungsstufe. Die hOcfatten Grade dieser Missbildungen schliesseu stets die Ia> 
bensfähigkeit '.ii'- die mittleren gefährden meist die Gesundheit in hohem Grade, während die gering- 
sten Griuie zu. kamca Störungen der Functionen Veranlassung geben. Dieüelben kummen zieoilich 
klnlig vor and di« bSbcren Grade aiad Bidil adt». mit aadBOB Uahtowt oder aehwererai Defecten 
Terbonda. 



'L laach^alU, UmrA «ktadaaBi. 

Unter diese AbtheiluDf^ gehOren alle diejenigen lüssbildungen , wddie auf mangelhafter Sddiea- 
song der Bauchwand beroheo. Dieselben trennen sieh wieder in einzelne Unterabtheilungen je nach 
dar ABadahmnig der ^mUb mf den ganzen Bauch «der hloB auf die Nabelgegcnd oder blos auf die 
ÜMariMMleagni ud ja uch der BetbtiligMig dea MitWdttiwii md dar Haafabaa an dw Spal- 
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a. Die vollstiinilijtc Bainlispalte. 

Die Spaltung erstreckt sich auf de» li&ach in seiner ganzen Liinge oder venigstens auf den gräu- 
ten Theil derselben and in einzdoeo Fällen erstreckt aidi die ^nltnng gjeicfaseitig anch $at den 

Bnistkorl). 

1. Dca höchsten Gnul dieser Missbilduofi stellea difgenigea Fälle dar, in velcheo die ganze 
T«t<lere Körperaeite tom MaiitiiHrimn stend an bb znr Sdnufuge gespalten, in «dchoD ätao 

die Bildung der ganzen Brust- und Bauchwand zugleich nicht vollständig zu Staude gekomnUD ist 
Die von den Seiten wallartig heranwachsenden Brust- und Baacbwände bdren vcit von der Mittellinie 
entfernt schon auf, werden allmählig dünner und setzen sich, nie fai den frfiliestcn Zeiten, in das 
Amnion fort Zuweilen bleibt die ganze EutwidtelUBg auf dieser Stufe stehen, es wird nicht einmal 
das Pcritonacum parietale geliildct und die ICin^cwcidc d< r Krust- un l Daiicliliölile liegen daher bei 
dem Kinde, nachdem es geboren ist und die Kihäutc gepkiizt !<iud, vuühUuidig blos. Eine eigentliche 
Nabdacfannr findet ahb in diewn f iUen ueiBt nidit, aondern die NabetgeOBie gdien diidrt tob der 
Placenta am Amnion hin zur offenen I^anclihöhlc und Fcnkrn sich oben in die Leber, unten in die j 
Bauchüpalte ein. Bildet sich ein Sttlck ^abclschDur von der l'lacenta aus, so iai dasselbe sehr kurz, I 
da aattrüdi bei dieaer HissbOdnng tou Fittns ans weder ein Nabel, nodi eine Nabdsdmnr gebUdet 
werden kann. In anderen l-'älten bildet sich V(/n den dlo Bnist- und Bauchhöhle wallartig uni^rrun- 
Modea Wanduxigai aas doch das BaucfaM oud die Pleura, die Brust- und Baucheiugeweide liegen 
dann nach der Geburt nicht hbe, «mdem sind tan einem Braebsaito bedeckt, welcher aus zwei Lagen 
besteht; die inssere wird Tom Amnion gebildet, welche, wie gcwühnlich, in die Wandungen abergeht, 
die innere vom rcriton;ieuni parietale und der Pleura, weiche sich auf die WandunRen f(irt<ct/cn, die 
Brust- uud Bauciihulde auskleiden und wie gewöhnlich in Peritonaeum uiid Pleura vi^xiiai. übergeben. - 
Uan findet dann bei aoldiai Hissigebnrteo die Eingeweide der Brust- und BandihMile bt den be- 
ediricbenen grossen Bnich«ack einpcschlusscn , eine Nabelsdinur febU entweder ganz oder ist sehr 
kurz, und die Nabclgcfässc verlaufen am Brucksack nach ihren InscrtionsstcUcn. Da aber die Uauch- 
wand Us aar Sebamfiige gespalten ist, so findet aidi ferner am nnteren Ende jenes Bradueebea aocfc 
eine Tllast'iL^palte; es hat sich vtc^tn manf^lhnffen Scblusscs der Bauchwand der hintere Theil der Al- 
lantois nicht gehörig zur Blase schlicsscu können, es ist daher nur die hiaterc und untere Wand der 
BUae gelnblet wwden , deren Binder aussen in die Baedmand nnd den Bradeadt eontinoirUdi aber- 
gehcn; gleichzeitig findet sich in den mei:-ten dieser Fälle auch Kioakbildung und es finden sich am | 
unteren Ende des Bruchsackes in uud neben der Wand der vorgcKtftlpten Blase und den Mündungen 
der Ureteren die Mündungen des Darms und der Geschlechtsgänge (^Vagina, Samenleiter), Verhält- 
nisse, welche bei Darstellung der Kioakbildung nodi näher beschrieben werden r<jlk'n Häufig findet 
sich auch nuimclliafte Schliesstuit; des Mitteldarmes, welcher sich daher im Brucbsuck iiffnet. Fast 
alle die mit dieser grossartigen Brust- und Bauchsp&lte behafteten Individaco gehören dem weiblichen 
GeseUedite an. Eft den meisten Flllen dieser Miasbüdung findet sich gleidoeitig auch eine bedeu- 
tende Krümmung der Wirbelsäule nach vorn , so dass der Körper in der Mitte geradt zu nach hinten 
umgeknickt erscheint und die Fersen des Kindes am Uintcrhaupte ruhen; zuweilen ist gleichzeitig die : 
Wirbduinle nodi venbrdit, so dass die unteren Extremitäten eine verkehrte Stdlong bekommen. Diese 
Knickung der Wirbebäule findet sich auch bei grossen Spalten, welche auf den IJauch alhin beschränkt | 
«nd und ist duidi zwei Momeate bedingt, einmal fehlt der Wirbelsäule bei dem Mangel der Brust- 
öd Baochwinde der zu ihrer geraden Stellung nöthige Dmdt der Eingewekie, zum Theil mag aber 
anch die Hasse der vorgefidlencn Eingeweide einen Zug auf die Mitte der Wirbelsäule ausüben und 
Iis dataer wh vom ksidten. Das ZwercbfeU fetdt meist gaim eder tbeilweiBe, dsa Hera nnd die 
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III 

poBBea GiUäegOmm sind Öfters imsaigä>ildeti zuweilen findet Bich gieicfazeitig Qesidits- nnd SchAdel- 

Tti (Jen minder holten Gradm von PruHt- untl Pauchspalte er'trpfkt Fich die Spaltung 
Yon der Brust mb nur bis auf den Nabel, es ii^en dann gevfihnlich nicht die säauutlicbcn Brost- 
vai BmdieiBgMrelde, Mmdcra nur Hm, Leber, Magen, Mib und ein TheO des Dlüuidanii vor 
(Taf. XVIII Vv^. Ii. Aiith liier liegen die vdrüiefanenrii F-iiigcwriflf l^nld ^mi frei und die Brust- 
iind Baocbwände gehen oontinuirlich in das Amnion aber, bald hat sich das PezitoDaeani parietale 
gebildet mid bedeckt dto Sngeweide. Zinrölen «ird die Spalte auch oodi Yon den allgemeiiKn 
Decken Qbcrzogen und der Dcfcct betrifft dann nur die Muskeln und Rippen mit Stemum (Lnnd). 
In Rpltenrn Fällim findet die Spaltung nicht in der 'Mittellinie, sondern, wciiiKstcn.s im Bni.stkorbe, 
melir seitiich slatt, in weldi^m Falle dann »letä Mangel oder Verkümmerung der oberen Extremität 
4er enliiiNdMlkdeB Seil» eintritt; Mnraitai nM dabei der Am 4er gavaltcBcn Seite gau aoa leiner 
nonnalcn Insertion gebracht, indem er nach innen nach der Mittellinie der Brust verdrängt (T&f. XI 
Fig. 16) oder an das untere Ende des lltorax verschoben wird, wie Reil in einem Falle sah, in 
neMMB der rudimeotlre Am an den Knorpel der sedaten Hippe inserirt war. 

3. In vielen FiUIen findet sioh nur eine einfache Banchspalte, wflhrenJ der ITiorax völlig 
gMdJoeaen and höchstens das Zwerchfell defect ist Im bikihsten Grade der SiMltang des Banches 
antivdit sidi die Spalte itna Scbwerdtforfsatz an bis snr Sduonfngs md es findet ridi dann in tmt- 
telbaa Weise irie bd den höchsten Groden der Brust -Bauchspalte ein allganeinc*^ Vorfallen der Ein- 
l^elde combinirt mit BlaBenqialte und hiufig auch mit Kloakbildung und Mango! der äusseren Ge- 
schlechtstheile (Tat XXII Fig. 10—13, Taf. XXIV Fig. 7). Die Banchspalte liegt offen da oder ist, 
ausser vom Amnion, vom Peritooaeom parietale bedeckt, die Eingeweide lisgen 4snn in einem oolos- 
salcn Bruchsacke, eine Nabelschnur ezistirt meist nicht, oft liej^'t die Placenta unmitlelbar auf dem 
Bmchsacke aof und die Nabelgefiisse v^lanfen am Bruchsacke bin m ihren Inserüonsstellen. Häufig 
fodm steh i^eidiieitlg andei« Defeel», insbesondere Spaltungen am SdiUd «ndBadMUuark, die nbsn 
beschriebene Knickung und Verdrehung dtnr Wirbelsäule, verkOmmerte Rildun«; am notSX ad dM 
Uionen. Alle insber bescfariebtmen äpaltbUdungea schliessea die Lebensfähigkeit aus. 

Zuweilen findet die Banchspalte nnr in der Nabelgegead statt, während die Ober- nnd Dnter- 
banchgcgend frei sind; in di«-sein Fnlle entsteht dann ein angeborener Nabelbruch oder richtl^*^!' ^i^- 
belschnurbrneb, wekfaen wir bosooders betrachten werden. Die niederen Grade der totalen Banch- 
spalte gehen in die Nibettnndiepalte durch zahk«iche Zwischenformen Ober und es lässt sich zwliitei 
beiden keine feste Gränze aufstellen. In anderen Fällen betrifit die Bpaltung des Bauches nur die 
üntcrbauchsc^end und dann entsteht die Blasen!<palte «1er Inven^io vesicae tirinariae, welche 
ebenfalls eine besondere BamteUung erhalten unu». Aucli zwischen der einfachen bUsensptdtc nnd der 
totalen Rtndupatte giebt es üdwrpnpforuien, insbeaoodera in 4e^ie■igeQ lUlea, in «eidieB dk 
Blasenspalte mit Kloakbildnng complicirt bt. Endlich knmmm nnch am Bauche Spalten vor, welche 
nicht streng in der Mittellinie li^co, sondern sich vom Nabel aus nach der einen Seite erstredtea; in 
«oIe!hen FUen findet stets Defeet der Eftst- and Beekennind nnd 4er gtoMii unteres Eitoendtlt 
dieser 5M'itu .statt, womit sich gcnvObnlicb auch Defecte der Genitalien und dss DsniBB wUndOV 
wesBhalb solche Individuen nicht lebenafiUijg sind (Tat XI Fig. 18). 

Bn» Midw Ciirfrtik lir BwAipalli MiC rieh bri Heaktl, Eni«, dw p. A. 1 8. ft— 1»; n- 
hn Fdla bri Schlfer, Detcr. uiat. palh. moajtri com tfntnfc Boana« 1837 md L G. St. Hiliirc, 
Blit. dM fn«mtl.: C^loMiact. Vrolik, Handb. I p. 381—402. TaWne id illu^ir. rmt>rT<>g Tst. 21—23 
(voDkonuncDt Brut- nnd Btoduipth« mit Blucnapah« and Kloakbilding). Otto, MontU. leic detcr. tnat. 
«U; n Hiu Ml'iM (BwrbipiJlt hü MMUssg), 1fr. Ui (dSMHUt llaB*irells wü MM» tm ndb- 
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Ua mitita ExlrcmiUt). Wedel, Uen»U. btunan. rar. dmr. Jeni 1830* Flei»chm«na, De fit ceng. 
dm HUnt. Tat It. Ulrlek, Wu. dcfafgulttn. IM. kum. rir. iaa. Ibrtaif <8S3. Brocket, Ulm. 
tat IVctopie Ja coeur T»f. 3. Reil, Illuilr. ncd. Zif. IS'j.' III S. 83. Hooel, M^m. de Ii «oc. de lio- 
legie ISfil ^ 107. 1852 p. 61 {CuUi. Jheb. L 1851 IV. B. S. 7 ud 18&3 iV & 25) und Gu. m<d. d« 
Ptib 1858 Rr. » (Cunt JM. t 18SS IV. B. & H«i Dill, Owri. JmmmI 1863 Fikr. 
p. 229 (Cenet Jheb. f. 1852 IV S. 25). Schnabel, Wflitnk. Cmaf,-n. 1861. Ht^ft«, PMtiM. 
iMl. jMia. 1844 Nr. 177 (SchaiMl'« Alk. Bd. 43 S. 69), 

b. Die Nabclspalte, der Nabebdiirartiiiidi, Heniia fttnknli ninbflicalts (Taf. XXIV Fig. 1— G). 

Diese Miasbildung sdiliesst sich, wie oben erwöltut, durch Uire höheren lirade an die totale 
BtudupeHe an mtd beruht auf mangelhafter Schliessung der BandnrlBde am Nabel. Ea findet ikh 

dann in der Nabclgcgend eine runde Gcäciiwulst von vensrhindrucr Grösse, an welche sich der Na- 
belskraog ansetzt, während ein eigentlicher Nabel gar nicht existirU Die erwähnte Gewshwulst 
^ Sadc, in welchem ein grosserer oder geringerer Theil der vorgefallenen Baucbeingeweide lagert 
waA welcher, wie der Drudisack bei totaler ßauchspalte, aas zwei Blättern bestellt; der Süssere wird 
irom Amnion gebildet, wekhes auf der einea Seite ooulinuirlicb in die allgemeinen Decken der Baudi- 
wSnde überg^, auf der «mlereii sich -«nf die Nabdadmor fiirtsetzt und wie gewöbnlidi deren Scheide 
bildet; der innere wird vom rcritonaeum parietale gebildet Die Nabeigefasse trennen sich da, wo 
die Nabelschnur an (iun Sack stiii.st, gewöhnlich und verlaufen in verschiedener Richtung am den f?ack 
nach ihren Insertionsitelleu. Die Bauchwanduugeu äiud, so weit der Umiang des Bruchsackes reicht, 
MM, laden m diw Strib Hukdn und Bant gv bmM lehOiat «anlai und BanchMhle mv 
durfh Periton&um und Amnion verscblnfvsen wurde. In manchen Fällen wird der Sack übrigens auch 
dorcb die allgemeinen Decken bedeckt, weiche dann meist sehr dttnn sind. In den bOchsten Graden 
der MiaabilduB^ liegt dn gmasar Theil des Damkanaka und seihet eta Theil der Leber nd»t Magei 
und Milz in dem dann colo5Äalcii Dnickvackc , wrlchcr meist so dflnn L-^t. dass man die Eingeweide 
dorchschimmem aicht (Fig. G). In geringerea Graden liegt nur ein Theil des Dünndarms vor, doch 
findet tiA nnfdiea auch in nidit sehr grossen Bniduidnn eis Tkdl der Leber wrgefaUen , weldur 
dum gewöhnlich einen besonderen Lappen bildet, der donih fliMii Stiel aiit den Hauptiappen der 
li^wr verbunden ist (Fig. 4). In den geringsten Graden liegen ntir wenige oder nur eine D«rm- 
schiinge vor und der Zustand stellt sich dann als ein Stehenbleiben auf der frühen Entwickdunpätufe 
dar, m iPddnr vor dem völligen Sdüm der Bandimiid am Näbd nodi eine Samaddtege in der 
KabeliKbnnr vor dem Bauchringe liegt. 

Die hob^ Grade des Nabelscbnurbruchcs schliessen meist die Lebensfähigkeit aua, indem schon 
In den cntan Tagen der Gcbotl die Fondionen der dar fanwirinng der Ineeerea Lnll aaegeaeCEtn 
und der Mitwirkung,' der Rauchwände entbehrenden Baiichoinrreweidc aufliören oder eine Peritonitis 
deni Ld>en ein Ende macht. Zuweilen zerreisst auch der Bruchsack schon vor der Gebart und wkb- 
rend dendben, woranf la kimier Zeit der Tod erfdgt. Geringere Grade addieaMU die LdMoattlag- 
kät zwar nicht aus , führen aber doch nicht selten den Tod herbei , indem mit der sich abstossenden 
Nabelacfannr im Bruchsack Brand und Eotztlndung eintritt; auch ist in den F&Ucn, in wdchen die 
■MalwdMbnili" sidi ^üddidi abgestossen hat, die völlige Heilung wegen des Defectee in der Bauchwand 
«br adiwierig und in manchen Killen gams unmöglich. 

Wie sehr sich der Nabelsthnurbruch von dem gewöhnlichen Nabdbruchc unterscheidet, braucht 
nach der obigen Beschreibung kaum noch erwiihnt zu werden-, der letxtere entsteht stets bei schon 
i«lüg gMUMem nnd ymUmmm Habel imd bendrt aof dem VoidiliigeA ctnea BnAnAm att 
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StmmMagm dareh den Käbebing oder einer Lflcke in der Unk alte neben den Nabel; ein Vor- 

gum. welcher nur Äusserst selten beim ansgcbildcten Fdtu? eintritt. 

Ofcca, FniMckiift Aber 4ie EalaUkog u4 Hcikac der Nabclbrickc. ImtOfA 1610. Mtcktl, 
MI. d. ^ A. I 8. 117— tM <«it »liinlihM nOm). — Tribd. mt piOuL M Sl Sctr»«, iMbni- 
kng Ab«r di« BrAche, Copican der AbbiM«s^ b«i FroHep, Cbir. KapftrL Taf. 22. Abiboh, Mgib. 
(hir. K. Ttf. 14. Ott», Moi^lr. •ncant. d<*er. Nr. 514 — S27. A. Cooper, Amt. «nd »mg. Irettm. »f 
cniral «nd nabillnl hemi«. London 1827, 2. edil. CmTeilhicr, An«t. palh. Lhr. 7 PL 5, Lirr. 31 PI. ö. 
Tli«dlcli>«, niMlr. Md. Ztg. Ii S. 197 ■. 267 (oH «AlniflwK iltofcm ud nmitm Flllw). Erintr, 
Henli'n o. Pf. Zfitichr N F IH 2. Hfl. 1853. Vldal, De« hernie ombil. et epigr. Thi«e. Part« 1«18. 
Dcboot, BalL d« iaud. de mi. d« B«lg. 1858 2. Ser. 1 4 (Caatt. Jbak. L 1858 IV S. 28). Goyrand, 
AhhL d. l Chk. JMf. 1844. «^«taMfi Ihbk 48. BdL 8. 881). , 

c Bwdt-BbacnqMltio, HKRililneiiepnItc, Pi-olapsu^ > Tuvci mo rctrophia vedcae «rinaiiae (IttXXD 

Fig. 2 — 4. Taf. i ig. 1, 2>. 

Diese MibsbilduDß bcniht auf mangelhaftem Schlu.ss der Bauchwandunficn zwiscben Nabel und 
Scharafuge; indem sich die Bauch wände in der unteren BauchgcgeuU nicht vollstündig vereinigen, 
koannt es «neh nidbt za einem voUntündigen Abschluss der .iUaatois itmeilidb der Bau(iih9Ue und 
phrn<v> wenig zur Dildung eines Urachu.*; die sich aus der .^Jlnntni? entwickelnde lilnilit vorn 

ihrer gauüeu Länge nach gepalten und offen und indem ihre Wand allseitig mit den Käudem der 
Bancfairibide vemielet, wird durch sie dar VerseMoss der grossen Spalte in der Bandnnnd Tennit- 
telt. l>er l."rachu-s fililt dmn vollständig und der Nabel mit den Nabelgefä'^-t ii fmdet sich stet» am 
oberen Ende der Blasenspiüte. Die untere Bauchg^end «:scheint daher bei dieser Mksbildang go- 
^tMNuBdi veilEint, der Nabel dtat nidit te der Ifitte des Banchea, «ndern tteftr mHm\ 8ber der 
Schamfttgengegcnd sieht man die Bauebdecken gespalten und den Spalt ausgefällt mit der Blasenwand, 
welche gewöhnlich durch den Druck der F.ingcwcido vorgetrieben und geschwulstartig prominirend er- 
scheint; da die vordere Blasenwaad fehlt, so liegt die Schleimhaut der hinteren filascuwand blos und 
geht an deD Bladeni in die äussere Haut über; die bkMlicgt'i]<le Si bliiniluiut ist in livr Begel ge- 
runzelt , verdickt und stark gerötliet, in der Mitte »-tots feiidit und glänzend, an den Kändeni ;\fu:>ni 
trocken und mit dicker Epidcnm&lage bedeckt; am unteren Lude der vorgetiicbeuen Blaüe sieht mau 
jedeneits «Be beiden Mflndangen der Uretcven, wddie bald iwisciMn dan SddeinbautftHen verbo«g«n 
liegen, briM knripfnrfii: vorspringeu. Aus denselben quillt bei Irlutiilcn ludividuen in upwiv^pn I'au.-iea 
der Urin hervor und liiuft frei ab. Die Folgen der waogelliafteu Bildung der Bauchdcckca machen 
tidi aber nklit aflein an der Blase gätend, Bondem aacb noch weiter nacb unten an Ureüm, 
Penis, Clitoris und Sdiamfuge. Die Schamfnge ist nie vollständig geschlossen, sondern die unvoll- 
kcnunen ausgebildeten äcbambeine stehen einen bis mehrere Zoll von cinaud» ab und sind nnr dnrdi 
füMm! Bandmasse unter einander yerwadnen <T^ "XXXl Fig. 1.3, 14 ). Beim weibKcben Gescbkdit 
fehlt die Urethra meist gaiK und gar und eben.'iO die Clituri-; man sieht dann in der gewöhnlich klei- 
nen Vulva zwLscIjcn il-n \til<üniinorton Schamlippen Tittr lii u Eingang in die Vagina und tlber der- 
selben keine Clitoris oder uur .Spuren derselben oder eine gespaltene Clitoris, zwischen den äuaäcrcu 
OeacblcditatheüeD und der prolabirten Blaae findet aii^ ein schmaler, fiadier, nidit mit baren be- 
wachsener ^'^Tl.^mhfTtr (Taf. XXII Fi?, 4 f. Zuweilen ist die \'fi'rinn vrrschlosseu oder fehlt gänzlich. 
B«im männlichen Geschlecht« tindet sich am unteren Ende der iSlascnspalte ein sehr kurzer, rudi- 
mentlzcr Benta mit Ideinflr tSUM utd adir adnuiem Fitpotinm; dendte irt nidit von der UraOin 
duddwlirt, aondem sdgk dm dne Udi» Furdw, vddw die Unter« Wand der gcggalteiien wid oba« 
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offmen äiisflent kurzen Urrthra repräsontirt , in «eiche sich liint<'ii die beiden Samenleiter öffnen 
(Taf. XXn Fig. 2). Das Scrutum ist meist ongevöhnlicfa breit, zuweilen aber auch gaiu regelmässig 
gebildet, cnthiH die Hoden, oder die letxterM «iiMl in der BttoddiOUe oder im Lrätnilnnale niOdi' 
geblieben; in manchen Fällen fanden sich die Hoden ungewöhnlich klein und in der Entwickclung za- 
rttckgeblieben. Nicht selten konimpn ein- oder beidseitige Scrotalhernien vor. Die I?lasensp;ilte kommt 
abrigeoä beim maunlicheu Gescidcchtc viel häufiger vor ah> beim weiblichen und Ketiurt bei dem er- 
itienn m da vüdtit pr idton BüdnngiMiknL Was die dbrigM Organe des Barn- uwl GesdilKl«»' 
«pparates bptriflft, so sind diese in vielen Fällen p;inz nonnal, in-besundi ro zei^^^en Nieren und Ure- 
terea meist keine Veränderungen i die letztei-cu erscheinen zuweilen sciir stark erweitert, verlängert 
und geeddingdt, es findet dies nur bei mwnrOluilidi engen Suasoren OWkn statt; die inneren mSh- 
Wehm Genitalien sind meist normal, dofli fiiiil<'n sich auch zuweilen Thcilungcn des Uterus, Atrcsic 
<ler Scheide und tuaugelhaße Entwickelung der Ovarien. Beim Manne aind oft äamenleiter, i&ameo- 
litiMn und Ftastatt mneitndert, in nandien TSBett aber beobachtelc man dd'ecte BQdnng der 8«- 
tnenblascn und Prostrata und Atresie eines oder beider Samenleiter. 

lieber die erste Ursache dieser MLssbildung lAsst sich nicbta Gewisses angeben; es ist möglich, 
dass von vornherein zu wenig Material zur Bildung der Banchwinde vorlianden vir, vielleicht 
liegt nber auch eine abnorme Ausdeluning der Ailantoia zu (-ruiide, durch welche die Sddiessiuiff der 
Baucbwände bdiindert wurde; eine ulmnnne Aii'dehnun!; der Harnblase aber kann Hnrnficlich diese 
Missbilduog bewirken, schon aus dem einfachen Orunde, weil sich dui<ch sie die MissbUdung des Pe- 
nis «nd der Urattata nicht 'eildlren innen. 

Die bisher beschriebene einfnrbe Form der Hamblnsen'?palte ist z^rar ein höchst lästjges Uebel, 
achUesst aber die Lebensfähigkeit nicht aus. Der beständig heiabträufelnde Urin bewirkt an den Ge- 
flddeditrtbeüeo and der inneren Sdtenkelfliche fortwihrend Enoriathn», aber afarlgeoa erlddet die 
Hunialiächeidung keinen Nachtheil und auch die abriircu Functionen gehen rcgclmA.ssig vor sii li Beim 
Manne findet häufig Unvermögen der £iection und fjjaculatioa statt, doch versichern einzelite mit die- 
nem Leiden behalte lllmier, dn» ibr idinner Penis sidi nlark erigirc, dass eine Imnisaio penii 
und KjaeulutKj seiniiiis niügUch sei und behaupten, mit ibien Tranen Kinder erzeugt zu liabcn. 

laicht selten smd mit der Blasenspaltc auch andere Missbildungen vorhanden, wekhe die Ivebens- 
fahigkeit aosschliessen; hierher gehören: die vollständige Baucbspalte, Kloakbiidung, Atresie des 
Becbun, Sdddel- nnd Wiibd^lten; ausserdem faNuneo i^eidaettiK inweiliett aneh nfiffige Oonqili- 
eationeu mit anderen geringeren Bildungsfehlmi vor. 

Ausser der bei>cbriebcueu gewöhnlichen Form der HambLasenspaitc giebt es ferner auch andere 
FoimeD, veMie efaMn geringoren Gnd dieser lliaBbOdnng darstdien; bieiber gdiSNo iolgeode Art«: 

1) Der unterste Theil der Bauchhöhle mit der Sdumifinie i.st vollsfäudij; so^clilnssen uml wohl- 
gebildet, es sind daher die äusseren Genitalien, die Urethra und die untere Uälfle odei- das mVan 
Dfittd der HenUase «eblgebildet, die Spalto- findet aidi ent bOher oben, mehr nadh dem Nabel sn-, 
die fieudideeken sind in geringerer Ausdehnung defect nnd die LOcke in ihnen wird durch die mit 
den RAndem der Bauchwändo verMehBene Blase verschlossen; man sieht durch die Ocftninp; in die 
Blasenhöhle hinein, der Umchus fehlt nnd der Kabel findet sieh wie bei der vorigen Form lun oberen 
Ende der Spalte. Auch hier winl durch den Dmdi der F.ingcwcide die hintere Blasenwwid wrgfi' 
tricbrti und bildet eine durch dit; Raucliöffnun'4: vor^>?retciic Geschwulst, an deren unteren Enden sick 
die beiden Httndungen der Ureteren finden, aus denen der Urin abfliesst (laf. XXlli F:g. 1, 2. FaB 
tOB Froriep, CMrurg. KapDptt T. MO). 

An diese Form stidiesst sich abi geringer Grad der Misslildung das Offenbleiben des ür»- 
chUB an. Der Urachus kann xnweUen in «einer ganaen Länge offen bleiben, so dass eine eigentli^ 
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Absclieidung dessolbon vom Blascnsclieitcl gar nicht stattfindet; sein Lumen ist dabei bald eng, bald 
liemliGh weit und es öf&tct sieb im Nftbelring nacb aussen. Diese Missbildmig berobt entweder wf 
oiaer urspronglich mangefluftan YenddieasmiK des Uradna am Nabel od«r danaf, da» sieb der 
BcboD im Schlicäsen begriffene Uradins wieder Cffnet, indem bei Behinderung des Abflushus di :; I<rines 
durch die Urethra der Urin sich in der Blase anhäuft und so mit Gewalt in den Uracliua gedrängt 
wird. Dieser letztere Vorgang ist nur dann miiglich, wenn der Urochas noch nicht völlig geschlossea 
vir, dem wenn er einmal zu einem Kolideu Strang geworden und der Blasenscheitcl sich vüUlf ab- 
geschlossen hat, kann der Hani nie mobr in den Urachus eindringen. Zuweilen ist der Uradius in 
seinem oberen Tbeile nach dem Nabel zu solid geworden und nur seine untere Hälfte ist noch offen 
und bildet gleichsam eins auf dieser aufsitzende Tasche, weldie «ureOen ziemlidi wdt ist und Aber 
einen ZoU im Durdimci-cr lubcsi knnn (rrdle s. bei Meckel, Ilandb. I S. 653). 

« 2) Die Bauchwandungen sind vom Nabel berab bis zur Scbamfuge geschlosseu und wohtge- 
IHUet, die letztere ist gesctdosMo, aber zairaileii ehna breiter und ficUaflhr}id8 gewOfaiilidi, ^ Ham- 
blase ist grösstentheils wuhlgebildet und geschlossen, aber die Harnröhre ist gespalten und deflect 
Beim männlidien Oescklechte stellt diese Jb^om den htk:hstcn Grad der sogenannten Epispadie vor; 
der Penis ist sehr kurz, die Eichel klein und das Präputium schmal und onvollkomuien; der Penis 
ist nkht durch die Uredw» pcrforirt, sondern hat auf seinem lUlcken eine tiefe lünnc, welche die 
bintere Wand der kurzen, t^e-ijaltenen und oben offenen Urethra wprilsentirt; die Spalte endigt vom 
meist spitz auf dem itückeu der Eichel; hinten geht die Spalte in eine runde Oeffaung Ober, welche 
unter dem Sdumbogen nadi aussen nondeti diese Oeffiiong fUurt entweder dinkt in die Hunblaae 
oder (v^i in ein Stfick geschlossene Urethra (Taf- XXII Fig. 5). Das Verhalten des Penis und der 
Liretbra ist also ganz wie bei der gewöhnlicben Vom der Blasenspalte, nur mit dem Unterschied, daas 
bei der Epispadie die Blase aelbat meist gescUoesen nnd bCcbstens der entente TheU ihrer tonl»- 
rcn Wand rtwas offen i.^t und dircct in die Rinne der gehaltenen Ureifant flbeqjdit (Ueber Iflßftr 
dis 8. weiter uaten bei dra Defectbihluugen.) 

Befan «eiblkhen Ocschledit können fifanlide Zosttode ebenfidla eintreteo. So aah Gossel in (Gaz. 
des hüp. 185) Ihts Nr. 37. Canst. Jahresb. t 1851 IV S. 10) bei einem jungen Mädchen die Baw^ 
wand und Symiihysc BCschlo:!i.sen , die letztere nur ctvs'ns «■rhlaffei ;i!s -LwOhiilich; die Haniblase war 
nur an ihrem vurdcreu unteren Lude gespalten und bildet« eine 1^ C«uiuu. weite OeffDUQg unter der 
SjnqAuBe, 4nrdi udebe nnr ein Theil der Naaenwaad vwgebilen war, die CStoiria mr in zwei pa- 
rallele und jeder mit einem l'räpntium versehene llieile gespalten; dir Srhcide war pcjchlosson. Dns 
Mädchen konnte den Uriu eine gewisse Zeit halten, allein alle zwei Stunden stellte sich ein unab- 
wddidiea Bedlirfoin »im Uriniren ein. 

H) Die Bauchwaud ist in der (iep nd der Iliirnlihi-ie niclil (,'rsi lil.)v-^eii , autli die Seliainfoge klafft 
weit und ist dorcb iJandmasae geschlossen, aber die Blase ist nicht gespalten, sondern geschlossen 
Ittel Inm die Spalte In der Baudurand tm, indem de doHli dieselbe nnn Theil vorliegt und an den 
Bfiadern mit ihr verwachsen ist; der Urin läuft durdi die Urethra ab, welche, wie der Penis, wohl- 
gcliildi t Diese Mis-lüdung wurde in einem Fal!*« von G. Vrolik (M»^m. sur quelq. siij inter. 
d aiiat. ^^l de phys. iUiuieniam und \V. Vrolik, ilandb. I p. 431. Tab. ad illustr. embryog. 
Taf. SO) beobaditet und von ihm Eetepin resieae nrinariac genannt; einen zweiten sah Stall 
(^Ileilunss-mcthtKlc in dem pract. Krankenh. zu Wien Bd. 3 Th. 2 S. 203; nndi Mecitcl, Handk 
1 S. 740), iu welchem aber die lUitbe iu ihrer ganzen hinteren Fläche gespalten war. 

ü«lcr BlMMHialta Mb»t Voa*, Verbudal. t. Ii. Gn. t lafMl i. Hidk. t. Anwtwd. 17»! ». I 

bl. IIT. CrfV«, Die Krankheitfii de* weibl. Beckens Berlin 1795. Rooie, De resicac urinar. prolap«. 
fiMtugm 1793. Dancaa, £diab. nei. i«ani. J805. Ttnea, Hin. i» l'acad. d. m. 1761. ZaUrtich» 
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FiUe bei Meckel, HtnA. I & 716. Vrolik, Haodb. 1 p. 425. Tabu), td illuttr. «mbrjog. T. 29 — 32. 
Fleifchmann, Btldungth. 8. 384. Sandifort, Mus. anat. T. 105. Ammtii, Dit ugtkor. chir. Kkhtaii. 
T. 16, 17. Froriep, CUr. Kapfart T. 341. Mörgelin, Du$, ioang. Bant 1855. V«fs, InTaraia va- 
itnc oiiMiiu. ChrialiaaU 1857. Ott«, MoDitr. mint. lawr. Hr. 804. DiaaartaliencD tts Härder, Jena 

1796. Oanen, Arr.hcim 1824. Divoni, Slraaabuif 172:). R auf r. Jma 1828. ü a r veni, Halle 1841. 
Chavaaiar, Art. Uonttnioaite im Did. dea ac m^d. T. 31 p. 224. Breacbet, Ibid. Art. EzUoTcraion 
T. Ii. 6. Vfolik, Hte. aar qaelq. i^. taUr. fuulL H de ph;«. AantcH. 1832. I. 6. St Htitire» 

Viel, dea anomal. I FUlrufliic 3t U vfüsic. SchneiJfr, Dfr anfrfl. Vorftll ilfr nmiflchrl. llaraMaM. 
Fnakfart 1832 (oiit xalüreicber Literatur), fiejfelder, Abb. der Leop. Car. Acad. 1828 S. 094. 

1 Bb nMUlHmf CM. IUI P%. «-11 fit UIU Rg. »-II. fall UR Fig. 7). 

Bis zur fonften Woche des ombryonali-n Lebeas Ut <ud Embryo äus^rlich an der gcwiihulichen 
Stdle kdne Oeffiioog fOi den Dann und die Gesdiledito- imd Haraginge vorhaaden; der VGaA en- 
digende Knddarm hängt iHH-h offen mit ih r nii<^ ihm lipnorpnvnrJü^oticti Allnntr>i<' /tisninTncn , wfkhe 
nach Miaäaa offen ist und zugleich die Woltt'.schen Ounge uud spater auch die Müller scheu uufuinimt 
und alao in dieaer Zeit genissermassseo die gemeinscbnftliche Oeflirang fttr Darm, Harn- und Ge- 
gchlcchtswege abgiebt Dieser ZiLsfnnd kann nun /u^',^'il<-Il Iii-, /u ciiiftn L'i '.vi^-on (Ir.-'lc persirfent blei- 
ben, indem bei uiaugelhafteni Bclduas der üauchwändo die aus der Alknt«is sich hcnorbildende Uara- 
MisB gespalten und nadi tnaeon oieo Uetbt und gldchzeitig, wie frUber die AUantota^ die Bant- ood 
GcschlochtsgÖBLi;!' und ilcr Dami durch sie nach au-ssen münden. Nicht seifen fiiidel gleichzeitig dabei 
fiaadispnlte statt In andere fällen nimiut die gespaltene Blase nicht alle Ot-ffnungen auf, sondern 
nur einzdne. Endlich kommfin Vtile vor, in welchen die Hambla^ und die Ilnrnrf^hre gHnz wobl- 
gebildet sind, aber dciuiocli liue Coiumuuicutiflu mit dem Knddarm zwischen ihnen liestehcn Uäbt 
und zuweilen kommen auch abniinnc lili ün iide Cummuuicationen zvviMlu ii Knddarm und Sinus uro- 
genitoliä vor. Eiu Stehenbleiben auf der in der sechsten Woche des embi-joualen Lebens luiwcseudcn 
Sbtb der Kloake, m ndcbe Sinns nregeniUdis nod Eaddann zi^eieh annnanden, findet sich aber 
kaum. Alle bi-^hfr nnipfiihrtcn llemtuungsbildungrn fn^t man seit Meckel unter dem NuneD der 
Kkttkbilduug zusammen und sie zerfallen ihrer iuitstehungsweise uadi iu folgende Formen: 

1. Kloakbildnnf mit Banchspalte nnd Blaaenapnlte (Taf. XXII Fig. 10—12. 
Taf. XXIV Fi^' 7;. Ji\f TiaiiLliwiiudL' i/uweilen gleichzeitig auch die Bru-tw.imlci sind vollständig ge- 
spalten, ein enormer Biiiclisock niuuul die Eingeweide der Bauchhöhle auf, au unteren ilnde dersel- 
ben, in der Oegend der Harnblase oder Sduunfuge, findet sieb die KkakSffirang. Diese Oefltaung 
wird zunächst gebildet durch die gesjialteiie und offene Harublasc, doch i:st dieselbe in nmndicn 1- al- 
len so klein und rudimentär, dass anscheinend der Dann und die Iliim- und (»e.scbleclif-w* up frii in 
die Wand des unteren Knde.s des Bruclisackes mfinden. Im ausj^cbildcteu Zustand öffnen sicii in die 
Blascnwand die Uretcrcn, der Darm iiiul litc Gcschlcchtsöffinuigen; die Ureteren veriialten sich gtuu 
wie K'i d<*r Linf.itlipu r.l.isen^palte uud sind oft bedcutr'nrl erweitert; die Mfnidün:^' di- I>arnics fiudet 
sich stel^ä oben und iu der Mitte der Kloake,» sie entspricht last stets dem unteren Kudc de* lleua», 
wShrend das Ciofan tsßo» fehlt «der nur jdnrch einen korseren oder Iftogerai Idind endigenden Sdilaucb 
irpräsOTtirt sind: /iiw(>i1p!i ninntipt der letztere, ebenfalls ur rmdcit, in die Kloake und es findet sich 
dann iu der letzteren eine obere Darmölihang Air das llcmo uud eine nnn|it^^]>>^ir darunter lii^ende 
fax das Gokn. In diesen FaOen ist alm der Knddann, nachdem die ANantois aus ihm bervorgnfira^- 
son, aüuwlUig wieder ^i-.si liwuuden und der Mitteidann ist offen geWu bi ri, verharrt also bleibend auf 
der Eotvkkäungsstufe der dritwa oder lierten Wocbe des embi^walen Lebens (s. o.). Die Ge- 
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scblechtsöflntugen verhalten sich stete in gleicher Weise; beim Mann öffnen sich die Sanenleiter 
ben den UrukTLit In die Isiase, beim weiblichen Geschlecht, welchem die meisten dieser Mlssbildun- 
geti angeliürea , haben »ich die Mttller'schen Gänge jeder für sich xa Tuben , Uterus und VagLaa ent- 
nidEdt mi Mkr QflbeD akb die beiden Schaden mit geMndertea MOnduugen iu die SMss. Von 
diesetn ausjjebildeten Zustand iTuf. XXII Fitr. ll") kommen nicht selten Abwiiiluuijjcn vor, indem 
nicht allein, wie schon oben erwähnt, die Harnblase, sondern audi die tiwm- und Gcschlechtsgänge 
verirthmnem, besonders dft die dne oder dto andere MOndung derselben fehlt oder endUdi im» 

der Darm in tliü Klii:il<i' münilet (Taf. XXIV Fig. 7). 

Petit, Mem. de l'acad. dt« m. 171« f. 114, 131. Yoieia, ScdUiai r^cutil ^r. t. 21 p. 353. M<rj, 
Hirn, d« Pictd. des «c 171« f. 1«4. Littr«, IbM. 1709 p.*. Miekcl, Dewr. mmtr. MntU. TtkVL 

WimJcI, Diu. meotlri bam. rar. icui. eist. Jmi« 1830. Fleiechmin n, De vitii« circa thorac. cl aliiom. 
Taf. Ii. Otto, Montlr. eexc. dttcr. Nr. 541—544 Tat 11. Vrolik, Hanilb. I p. 283, 410. Tab. ti 
ühu t embr. Taf. 21—23. Ucclli, Anno di dinici eeterna etc. Firenie 1823 Vol. II p. 227. 

2. KloakbUdnng mit Biasenspalto (Taf. XXII Fig. G — 9). Diese Hissbilduu;»' kommt in 
vprschipdimcr Wpi<!c vor Die reinste Fdrin einer Iii lIim^i^lu;^!liI<^ung stellt sich in folgender Weise 
dar: Die gespaltene otlene Harnblase bat in der Mi((c und unten eine Oeffouog für den ]:ätddanu, 
«n den Betten Ae OeADnugen der IJreIcten und daneboi die Oe flhm u ge n der Semenleiler eder dar 
Scheiden des Ttoms (litlc!ph}'s. Dabei kann znwtilen die £:( -iiulfnif Harnblase in zwei seitlidaß Ab- 
theikugen zerfallen und wohl audi ein Nabehichnurbruch exiütircn (^Taf. XXII Fig. 6}. 

fo anderen FSOen, und diese sind die bluligeren, ist der Enddeini verirttnimeit und ce MbeC 
sich das offon gebliebene lleum in den oberen mittleren Theil der Kloake, willircml das Colon cimu 
blind cndig«Mideu Sclilauch darstellt , welcher sich gar nicht nach eossen öffnet oder gleich unterhalb 
der-Mandung des Hcum seine l)eM)nderc Mündung nach aussen bat Kam- und Gcschleditswege ver- 
halten sich \s'ic b<n der vorigen Fonn. Das Becken zeigt sehr bedeuteude Spaltung durch mangelbnfte 
Vpn>ini.:iiii^ dir S(]ii>.iü1j< ine . welche sehr weit von einander stehen und durch Sebnenstrlnge unter 
einander verbunden sind ( iaf. XXU Fig. 7 — 9, 14>. 

Ausser den besdniebenen zwei Fennen kommen axuh noch solche tot, in wekhen die geeiMUene 
Hambhtsc niHif alli' Wclt' des Verilrintniir^- . Harn- und GeFi'liI<H:lit>;!iii>;n-;i(e.t jnifnelunen . spjndem 
mir einzelne dentelb^u; so beobachtete Burns einen Fall, iu welcliem die gespaltene UombUäe nur 
die Ureteren auflnhni, der Enddarm aber 1« die Behelde mundete; Oberteuffer and Revolet 
sahen Fülle, in welchen die gespaltene Harnbla.sc nur die Samenleiter aufnahm, während die Urete- 
ren in den Mastdarm roQndeten, welcher bald offen, bald genchlc^aeu war; Gross sah eiueu Fall, in 
welchem die gespaltene Harnblase mir die Bamleiter und die Vagina aufnahm, während der Uastdiiai 
an seiner gewöhnlichen .Stolle ausmündete. EmDidi kommen FiUe vor, in wdcheu di« gespaltm» Blase 
ausser den I'n fireii nur da.s lleum aufnimmt (AmmnnV 

ürltiui, Upuic. ecelti Milen« T. VI p. -ii. Dirtricli, Zadig u. Friete« .\rrliiv d. pr. H. I S. 
KUla, XiT. sei. ik c. t. I p. 146. Thamai, Da gaail. ms. tr%..w. Hain 17il9. F. F. Tlk. HveltL 
Ibid. und Journ. f. anil. Variit. ISO.t I B, 1 n. J. Fr. Metkfl. R I!*» Ardiir U IX U 1 liandb. I 
S. 707. Bariia, Ediab. aiad. journ. 1805. Groas, Ephem. c Cent. I p. 155. Oberlcuffer, SUaVt 
TU ArebW II S. 634. G. Vrsilk, Mim. «ar faelq. nj. Int. AWaidam IBÜ. W. Vrallk, Bmtt. I 
f. 412. TabnUe T. 31, 32. Jang, Symb. ad docir. de viliii cirra ibdom. congenil. Bonn ISiä. GrU' 
bar, lldm. daa manl« ^ing. fetarfbarg 1849. Aainon, Aagtb. chir. KkMeti. TtL tf Fig. 6, Taf. 16 
Fif. lt. Ott«, Maaalr. Mieaat ieatr. Nr. S3S. Wiiiaigf, BiA. de rKid. r. da «dd. ia IMg. 1853 
p. 701 (Canit. J. f. 1853 IV S, 11). Depaal, L'Union m^d. i> 135 (Schmidf» Jahrbk B.SI8.lM\ 

Fricdliadar, Vaih. der Gm. f. CiabnrUh. in Bnlia 1856 VU. Bd. S. 243 Tal. II, Bcata, Arch. f. 
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phjt. Hlk. 18S6 4. Hft. Pnec h, Compiei renl U Vtt. i M. iUJ ftt. IS tMkt. (Ctalt JahfiäW ( IMT 
IT S. 28). Günther, Deutsche Klin. Auguit 1831. 

3. Kloakbildung bei geschlossener iiiase i^'iaf. XXIII Fig. 3 — ll). Die bicrker gehft- 
rigen FlHe weMkat in omnplieirte und cinbdie Fanat, die aber bdm das QcmeiiuduLftticfafl, daas 
die Aftcröffinmg ftUt und der Eoddam oder das Beetmn mit dea Harn- oder Geadilecfatifgiagco 
eommunicirt 

a. Conplletrte PormeB. Einer der mericwttrdigstao der Uerher eehBriKHi FiOIe bt der von 

Palfyii (s. Frlruiti 1 iiiii-'i II m Taf. XXIII Fig;. 3) beobachtete, in wdcfacra die Rr,s(.]jios.,tiie r.la.se mit 
der Scheide zu eiuem grcRiücu äack zuBammenfloss, in welchen sicfa der Dann und die beiden tiebär- 
matter SSneteo und dabei die Urethra als einzige Oeftmng nach anasen mundete Selir complkirt 
iist ein Fall von Saviard (Ol.s. de Chirurgie p. 30». S. Meckel, Ilaudb. S. 7i)'J). In di&sem vraroi 
bei einem neugeborenen ^lädchen äusi.scrlich keine Gcächlccht^tlicilc, sondern es war blos eine Kloaküffnung 
vorhanden, in welche sich die zirei Scheiden des Uterus didelphy.s öffneten; die Unke Scheide nahm 
die HuarOln» auf. der cinrache Harnleiter aber, dar ans den beiden auf dem HeiHgeabän liegenden 
Niere» kam, spnkti' sich in die Kloaköffnnnn;; da<s Ende des Mastdarm.s war vercn^'prt. Fonior sah 
Bousquet (Joum. de med. T. VI p. I2ä) einen Fall, in «ekhem Blaüc mtd Uterus fehlten und sich 
der Ibflldann und die Harnleiter in die Seiheide Mbeten. In einem von Vrollk (Tah. ad ilhietr. 
embr. Taf, 00 Fi;.'. I, 2) iKSL'liriolicnon Falle enJit;! der Ma>(ilarm r^Ill rrrtinJc ilc:< Uterus blind, der 
letztere mündet in die geschlossene Harnblase, Alter und Urethra fehlen, der linke Ureter eodi^ 
Uind am UbIko Horn des Uteras (Taf. ZXm Fig. 4, 5). In einem von Bedna.r QOäam. der Knu- 
geb. u. S&ugl. III & 207) beobachteten Füll« noindete das Oolatt in den Vtems und die Sdieida in 
die Harnröhre. 

b. Einfache Formen. Bei diesen findet neben Atrerie des Anns Communication des Uist- 
darms mit der Scheide, oder der HamldaBe «der der Urethia etatt nnd Uemaidi «ntendieidct man 
drei Arten: 

Atrcsia aui vagiualiii (Tat. X.\lil Fig. 11). Die Ocfi^ung des Ilectum durch den After 
Mdt, das untere Ende des Rectum mOndet in die Untere Wand der Vagina und nrar ganz Tom am 

F.inijanp; der Vaijina rm der Stelle, an welcher das H}ineu sitzt Die (>rffmni:j des Rectum in die 
Vagina ist eng oder weit, der Kutli geht durch dieselbe meist ohne gro.s.sc lie^^chwerde ab und das 
Lehen kann daher erhalten blähen; der Kethabgang ist meist unwUllcIlriidi, ioA sdieint sich in 
niiimheii F.'Ulcn eine Art Sphincter zu bilden und die ICothentleeniug dmiii l ini^'ormaassen dem Willen 
unterwürfen sn sein. ZuveUe» stuipt sich das üectum durch die Octfoung in der Va^pua ^kmücfa 
weit ans. Zuweilen erfolgt KofhanhinAmg Mnter der au engen Oeffinu« und der Tod. Die Abteda 
ani vaginalis ist eine Uemmungsbildung und bcmht auf dnem Stehotbleiben dar Bi]dun<7 auf derje- 
nigen Stufe . in vvelcber dri Fiidilai in mit dem Sinn-; urogeuitalis genieinscliaftlich in die Klinke inüii- 
dot; beim Weib bleibt vom ^inits urogenitali-s nur eine seichte (irubo, der Scheideuvorhol, übrig, ju 
treidieD Urethra und Scheide mondw; «Ihrend sich nun in der Regel der Mastdaim vmn Sinns ui»> 
c;enitali? vollkommen abtrennt und gesondert mUndct, bleibt er bei dieser MissbildmtK mit dem Aus- 
gang des biuus urogeuitalis, dem ächeideneingang, in offener Verbindung, wührend f^ia eigent- 
liches unteres Ende und der After nidit nur AusUldung kommen. 

Klr»teii, Act. nn. n. c. T. IX a. XF p. 24. Rechard, Journ. de med. 1790. Dcc. Pefil, Actes 
de mU 4» Ljreo U p. 101. Jaitiea, Mem. de l'ae. dei tc. 1719 f. &2. BeoiTieni, De abdit merb. 
•HM. Cif. 86. Fabtlfc ab A^oapendente, Ofp. chir. Cap. 88. llorgagni, Do mI. «t tum. SMib. 
Ip. tS. e. 3 («bir baniwi Jahn aUa JMa). lasg, Da «baca Msa. UM 1887. Ammaa, Angab, «bir. 
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Atrcsi.i ani urcthralis (Taf. XXIII ¥\^. 7, fV Da? untere Ende des Recbim und die Af- 
teröffiiuDg fehlen , das Uectum mondct in die Urctlira ; dies geschieht gcwöhnlicb' so , dass das Ende 
des Beetom sich in eiiwii adnimleii Gang "veriii^art, midier In die TFrettmi u Omm ABfiuige, In der 
Mitte oder an der äusseren ^Iiinflunfi imintlot. Dios'cr Oaiifi war in allen bisher beoliaclitotcn Fällen viel 
XU eng, um ciuc rcgchttässigc Kothcntleerung zu gestatten, es erfolgte dther stets Kotbanhiafni^ in 
Soctaiii und fiilher oder splter der Tod. Diese UiaBliildiiiig kommt nur bei Kialien vor und ent- 
gpricht genau der Atrcsia nni vnjnnalis der Weiber, denn die männliche Urethra von der EinmOndung 
dor Samenleiter an pntfpridit ävin Sinus oder Canalis uroprpnitalis uiu! din ganze Missbilduni; bcrnht 
daher auf Stehenbleiben der trüben embryonalen Communicatiou ^wibchcn Knddann und Sinus uroge- 
nttafiBv Mbndflt dis Bectora is die eigentliche üretbfa zwischen HanditaM nnd der EtaMndiaff te 
Samenleiter, sn ^fbört dif Mi?!^bi1diin:^ r.ir folpnndcn Form. In von YrOlik, 0^0 und Kftgel 
beobachteten Füllen war diese Missbiidung mit llypospadie complicirt 

Wolffttrlcirtl, Epb. B. c Vcc I II okt. n. Brevali, ActM !• ndII fc Ijn n f. ST. 
Vrollk, IlanJt. r p. 422. TatuUi- T. 31 Fip. 1 — 3. Otto, MoMir. ieic. dcsfr. Nr. 638 Tiü IS Hg'. S. ^ 
CruTtilhier, Anat. patli. Livr. 1 PI. ti lip. ß — M. Nag«l, Dtntwhe Kliii. Iji55 Xr. 51. 

Atresia aui vcsicalis (Tal. XXIII Fig. 9). Das untere Ende des Bcctum und der After 
leiden oad das Bectnm mflndet in den Btasengmnd oder in im Anfioig der Uretim. Die* ist die 

aat häufigsten vorkununende Form; die Mündung des Kectuui findet sich stets am Ülasengrunde und 
der Icurze Gang nrischeu der Manduug im Uectum und in der Blase ist stets so eng, dass eine hio- 
reidieBdc Kothcntleerung nicht stattfinden kann, die mcbtcn mit dieser Missbildung behafteten Kin- 
der aterben (Uiln r wenige Tage nach dci (icburt und nur selten bleibt das Leben bei zeitweiser Koth- 
cntleerung dun Ii die Urctlira einige \Vo< lu;ii oder Monate erhalten, bis endlich dudi der l od durch 
Kothaulüiufuug und Aufhören der Kothcntleerung erfolgt. Das Uectum und Colon bndeu sich daher 
wie bei den vorigen FUhn staik durch Meeooiian oder Kotb auagedelmt und Um Wftnde venUikL 
In einzelnen Fällen (Wriaberg) bt das ganzp untere Ende des Colon sehr verengert und vrrktlm- 
mert und bildet daher nur «inen engen in die Uantblase mflndeuden Gang. Zuweilen finden sich 
FUe, in wddien das nntece Ende des Bectnm an der gewüIinHidien Stelle am Bleaeogrande aofbOrt, 
spitz endet, aber uidit durch eine OcfTuung mit dem Blascngrundo oder dem Anfange der Urethra 
communicirt, sondern gcschlossut ist, Fälle, welche zur gewöhnliGbea Atresia aoi gerechnet werden 
(Taf. XXm Fig. 10, 12. 20). Die AtieslA ani vedealia ItAnunt nur M Knaben vor und beruht auf eiBem 
Steheubleilien der effenen Verbindung iwisehen läiddaim nnd der ans ihm hennvwaduend« Al- 
Untois. 

fiolric, lUok dt VtuL d. m. 1755 p. 78. Kalttchmied, De raro catu ubi intut reclum in Tcaic 
«riaar. InHflwi Ml. Jmu f76S. Kfeilt, Jteni. d« chir. T. 14 f '48. Btniilivcqic, StdiOrt 

rdentii p^riod. toI. II p. 103. Wriibrrfri De prnelrrn.it. et rnr« inl«»>. rt<li cum Tciica nrin. coallta. 
Gorlt!n^. 1779. Sauden, Eph. n. c. Drr. III «. IX p. 165. Wagler, Haarlcm. Yrrh. Bd. 10 S. 277. 
Baig, De claara p. 13. Villaume. Heutingtr'a Ztitaihr. f. d. «rg. Pb^a. 1 S. 702. Papendorp, Ob». 
I» n» Wfytäm la^trlbfala. lagt Balaf. ItSl. V. i. angtbarMcn TtmUbimag dn Ailem M Klalm, 
A. d. Lal. Leiptig I7S3. Amnion Ar,^rh. cliir. K. Taf. 10 Fi|;. 2, 15, 16. CruTcilhicr. Anal. palh. 
.Ufr. 2 PI. 2 Fig. 1, 5, 6. Paria«t, Gai. du köp. 1856 Kr. 70 (CaaaL Jehrcab. f. 185« IV & 27). 
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3. Darm$p.iltc und DitniidiTertikel (Inf. IIIV ri|^. 8 — 13). 

Uie folgenden MLssbildungcn stellen ^ümmtlich Heotmungsbildungeii des Mittcldaimes in allen Sta- 
<iiea aeiier Entviokeiung dar. 

Dir frilbtete Entwickcliingssltifc i-^t dif'jf nii^'o , in welcher der Mitteldann nn einer Stelle noch nicht 
gcschloss«n, sondcnt ge^palceu und otteu ist und die ebenfalls noch oflenc Uauchw.oiid noch mit d«r 
VabelUase ooammnieirt Vencfaliesst sieb dkM Stelk niebt, bo Uidet sich die Darraspalte. - Oer 
Mitteldarm öffnet ^irli d.uin an einer Stdle. welche dem unteren Knde dis TKum entspricht, durch 
die Bauchdeckea iu der Kabclgogend Dach aussen, sein« Yerbinduug uüt dem unterhalb der Spalte 
gelegenen Theile des Dundottudes, irelcber dem IUdtdenn entspricht, ist dam meist ganz an^^dio- 
ben, der Dickdarm beginnt nun entweder mit einer Ocffnung in der H.auc!iwnnd, welche sich gleich 
unterhalb der Oeffnung des Ilcum findet, oder bildet ein nach aussen nicht offenes Auliänsscl am 
lleum, während sein unteres Ende ganz fcldt oder wenigstens stet-s verschli)s.sen ist. In letzterer iiin- 
iddlt sind die Verhältnisse zieinlidi verschieden: Ij.iIiI -.cht das ziemlich gut entwidteite Colon hinab 
Us aun Blasengiundc und vnil'v^i daselbst blind, ohne <U-h aber in die Dlasc selbst /» öffnen rPaf 
XXUI Fig. 10>, bald cudigt das Colon schon weiter oben blind, bald btellt sich das ganze Colon fast 
in Fonn eines am Doum iiSngendsn kanmiUnnigen Fortsatases dar. Die Darm^iaUe iat in der grosaea 
Mehrzalü der Fidle mit lilasenspalte und KloakbiUlnn;: ronibinirt, wie aus der Darstellung dieser letz- 
teren Mis&bilduug hervorgeht, wo auch die hierher gehörigen EäUe niitgetheilt worden ^iud. Nur in 
sdir weiägen Fallen beobachtete man die Darmspalte ohne diese GomUdation Ibr sidi bestehend , dtnn 
findet sich der Nabel offen oder an seiner Stelle ein Nabelschnurbruch und hier die Oeffining des 
Hcuni. während der After fehlt und das Colon blind endigt. Scdchc Individuen sind «itht lebensfiihif» 
indem die ganito Dickdarmverdauung filr den Digestionsproeess verloren geht inid die Oeffnmig des 
Denm ancb meist Xtt eng ist, als duss eine regeluiSisige Kothentleei-ung vor sich gehen könnte. 

In einer etwas sii'Ui ti I jit\wf kelungsstuf \-t der MitteUUirm nicht mehr unmittelbar gegen die 
Nabelblase olTcu, sondern steiit mit derselben durcli einen mehr oder weniger kugeu Gang (DuctUN 
ouphalo-meseBterieas) in VerUndung; liesar Qaag UMek sieh te manchen FäHen nicht wie gewBhn- 
lieh vollständig zurück, «ondem hh"M und seine Wände nehmen allmülilig die Textur der Hnninvind 
an, so dass uiau an ihm Serosa, Muscularis und Mucusa mit Zotten und Drüsen uuterscheideu kann. 
Die 9Mssa6 Oeffming dieses Ganges findet rieh dami stets in der Nahdgegend, sie ist mdst sehr eng 
und stets far eine regelmässige Kothi i tli n img unzureichend. <l' i D nn' \<i aber weit nnd vcr- 

bäll sich wie da» gleich zu beschreibende Dannventrikel, wesslialb man solche Fülle auch wohl als of- 
fenes Divertiicel bonddHiet Der Didkdarm vediilt skih bei ikmt Uiasbildung entweder wie bei 
der Dannspalte oder ist nonnnL Auch diese Miaslühinng iat zuweilen mit Blasenqnlte und Kkudc- 
bOduK- rnmliinirt. 

In einer noch späteren Eutwickelungsstufc wiitl der ui-sprftnglicli offene Vo-biudungsgaug zwischen 
Mitteldarm und DaräiUase von dem scbOflssenden Kabel aus nach dem Darme zu solid und schirindet 
ganz, während seine innere, nm Darme betindliche Hälfte noch offen ist; bleibt die Fntwickelung auf 
dieser Stufe stehen , so bildet sich die erwähnte , innen offene , vom Nabel völlig getreiuite und hier 
endigrade lOlfte d(s Nabdsanges zn einem Divertik«! nm, wdeher dann bleibend wird. Die 
Wände des Nabelgangc^ nidimeii wie im \..vim'n I';dle die Textur des Dannes an und die Häute des 
Ileom setzen sich sämwtlich continuirlicb iu diejenigen des Divertikels fort. Das Divertikel sitzt ge- 
wehnlich am «mteren Ende des lleum ungeflhr S — S Fuss oberhalb der OeooOodkbppe. Meistens 
gehl CS gerade von der riin\cxi n >i ite des Darmes, ab» vm der der Mesenterialin^rtion entgegen- 
gesetzten Wand, ab, seitiier etwas mehr aeitlicb oder gar too der convexco Seite; es stellt sich als 
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eine amschriebene Ausbuditung der Dannwand dar . welche unter rechtem oder spitzem Wlokal von 
Darme abgebt; ilnssillxi ist an '^»incr Ums ziemlich ebenso weit als iw Hann stlM, nimmt abtr 
nach seinem blinden iMe zu allmählig an UmfoDg ab; die kleinsten I>ivertii<el bilden einfach eise 
IttlUcnsciig» Anbodilng d» Dann (Tht XXIV Hg: 13, 18), die gitacven aind mIioii mehr qfla- 
dri«ch pff^taltct, J — 1^ Zull lan;; nwl mtW^m knjbig (Tig. 9, 10), die noch i^rüsscit>n sind 2 — fl Zoll 
lang, cylindrisch mit einfach kolbigcm oder spitz zulaufendem Ende (Fig. 11); ia luancbea Fällen ist 
dta BpHze Ende muKebogea nnd etwas eingeroDt; in anderen geht die Spitae ia zwi bis drei' Uefnera 
und diese wohl auch mx-h in luehrtiT nach kk-incro Aur-btuhhinpeii Die dem Divertikel entgs- 
geogeBetzte Seite des Darmes zeigt in vielen F&Uen gar keine Verändenmg. in anderen ist sie etwas 
aaeb ffiditung des Divertikels ca anagengen oder cingcfcnlekt (Fig. VM Wenn das Divertikel 
gOMQ von der Comrexität des Darmea abgeht, so hat es mdst keine besondere Fortsetzung des M»r 
senterium, ?ondem man bemerkt nur, dass von letzterem aus einige Arterien und Xenw sicli Iiis zur 
Spitze des Divcrtilieli« erstrecken, sobald es ober etwas seitlich sitzt, so erhalt es eine Fortsetzung 
des Mesenteriam, wdche sich ab sicheUttrmige Falte vom Meaenterimn ans auf die eine Seite des Di- 
vertikels erstreckt und sich in dtrcn Mittellinie ansetzt; nicht selten ist dann drts Divertikrl nrr'i illi 
aar Stelle hin etwas verzogen, so da$s man auch an ihm eine convcxc und eme coocave Seite untcr- 
sdHidfln kann. 

Zwischen dem Divertikel mit freiem Mindt-n Enrle und dem zu pincm offenen kurzen DaiTDCylin- 
dcr gewoirdenen Kahelgang giebt es femer einige üeberganigsformfin. Die erste derselben ist diqjenig^ 
in mdcher der aas den Nabdgang liervorgegangene SanaiTlindflr sidi am NilWl sdilieBBt, aber mit 
dem Kabel in fester Verbindung bleibt, dann findet man am Seam an der gewöhnlichen Stelle ein 
mehr oder weniger hinges cylinderfSrmigcs Divertikel , dessen bündes "Eaie aber nicht frei , sondern 
am Nabel befestigt ist (Fig. 8). Eine zweite Uebcrgangsstufe ist die, in welcher der Nabelgang in 
seiner äusseren Hälfte zu einem soliden Faden wird , der mit dem Nabel verbunden bleibt^ ullinnd 
die innere Hälfte zu einem Danncylinder wird-, dann findet man ein Ii^( itikel, welches an seinem 
bBnden Ende durch einen langen soliden Faden mit dem Nabel in Verbindung sieht Dieser Faden 
bestellt ans Btudegenrebe und den Besten der Vaaa empheb'nssenlerfee. 

Das Divertikel mit freiem liliüden F.Tirle kommt ziemlich häufig vor nnd bewirkt durchaus keine 
blOnutgen der Functionen des Darmes; nur unter zwei Verhältaigaen kann es «i krankhaften Stfirun- 
gen Yenmlassang geben: einmal, man es den Inhalt dner Hernie bildet (Littre^isdwr Bmdi) und 
Kwcitcns, wenn es an »einer Spitze durch pcritonitischc Adhäsionen mit auderan Darmschlingcn "4^ 
der Bauchwand verbunden und auf diese Weise an etnem Strang wird, welcher zu F.inkleinmun«en 
von Darmpartiecn Veranlassung geben kann. In l^eldier Welse kann auch das noch mit dem Nabel 
in Vetbindnng stehende Divertikel ^'llul<lticll einwirken 

l'fbrr finfaihe Dtrnuptlle und offrnt Dirertiktl - Papendorf, Di«», ir »no* Infant, impprf. 1781. 
Meektl, Uandb. I & 493, 670, ö92 (mit den alleren iaJlen;, ftraer: Ammon, ängck. etiir. Kkhtca. 
Taf. 9, 10. Cbvriaki, D* iM» ^tUm frima fmaallMb iiMwm ytÜMliNm laU ialNdaali« psrlm «i 
TMicim nria. ipKl. Bi" Rprt^r 1"^:?" Bltri. Compt. r. d. I. toc. de Biol. lf<33 p. 131 (("»»«1. J«hr(«b. t 
1053 iV & 8). KiBiinanu. Bcrlker mtd. Zig. 1860 Mr. 10. Ucbcr DlrerUk«! a. Meckel a. 0, 
B. fSS {nlt Tbiar tHartiar). fab. int pafhaiagi«^ Fwc III T. Sl, 23. Abhos a. a. 0. Taf. 9 tlf. S 
— 5. Vrolik, Handb. II p. 2[l4. Alber«, MUi iler pnthoL Aoatomie IV Taf. 31. .^truthert, Aiiat 
aad phjrml. obaerrat. l p. 137, auch im Mantly Jearn. 1851 (Schnidt'a Jakrbh. h.H S. 101). S«kr«dtr, 
Oabar DimtikclbiManKan im Darmkanal«. Diia. Erlangen i8S4. 



Die Hemmungsbildungen der männnlichen und weiblichen Gesddeitit^opjrane, soweit diesdbfln 
nlcbt echoa bei der lüoatbildoiig besdnieben «oidea sind, «eidea in Verbindung mit andern Bil> 
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dung<;verindeniiigeD, wdcbe der ilntten Abtiuniung aqgehiOi«, in. der letzteren Uire Darstelhiiii; 

tudeu. 



a. Magea. Mangel des Magciu> (iudet sich nur bei AccpLaleu; wubl aber kuuunt abuorme 
Enge oder Kleinheit de» Hägens tot, indem denelbe zuweilen einen so geringen Umfang hat, 
daäs er die des Duoduuuui nicht übeririHt, während ül)n<;eiis sein liuu unverändert b-t. Ziemlicb sel- 
ten küiunit feruui' KiuschuUruug de.s Maj|cu2> und dadurch bewirkte ThcilunK de» Magens in eine 
pyloms- und eine Cardialhälftc vor (Taf. XXIV Fis. \')). Die Einschndrung ist in diesen Falien 
schon iuäserUch deutlich zu bemerken uud f;eht ^leichmissig um den ganzen Magen herum; innen 
stellt sich die SteÜ!' wie eine Klaji|ii' dar. wililw tkai Maucii iii zwei Alitlicilimgcn trennt. Zuweilen 
iüt die Kinäclinürung ,so tief, da.s.s man zwei durcii einen kurzcu Gang verbundene Mägen vur sich zu 
baben glsubt In anderen TlOen will man anch zwei sokbe Einsdmtlnmgen bemerlct; haben. Bei 
Brartheiliinn; Jes I.oidiriibpfundes niuss man m Iir vorsichtig »ein, indem ühniiclic KinschnüninjTrn auch 
hei Heilung von chroiüscLcn DanugCiüdiwürcn vorkoouuea. iüidlich Itonuut »iweilen auch blinde Eo- 
digung oder Atresi« dos Magens im Pylon» vor, so das denelbe mit dem Duodeonm durch eiiMD 
scHduii StntiiK oder gar nicht mehr zu-sommcnhilngt; diese Missbildung findet sich meist neben lodCMn 
schweren DefectiHldungen des Körpers und scbliesst natürlich die Leben.«fabigkcit aus. 

Fitt« a. hn Heckfl, Hasdl». I 8. 497, 608. FUiichBinn, BildungthtmmiiaeMi 8. 360. Otto, 
Handb. i. p. A. 1614 S. 259. Albers, Alli« der path. Anat. IV Taf. i (Eioichnürang). Strathera, 
Honthl. Journ. Febr. iSSl (EiiiBrhnürun^', Schmiili's Jahrbk. B4 72 8. 7). Serret, Gas. uU, de Paria 
1859 Nr. 48 (KleiiüitU d«i Magma, Hypogeucsi«). 

b. OarmkanaL Vdll^ Mangel des Oamkanals kommt nur bei des niedefsten Graden der 

Acnnliiici vnr niif! srlhsf bei dirsnn nirht irr.mcr. Atissjedehnter partieller Mangel findet sich nur bri 
dcu Acepbalpu, den höheren Graden der bympodic und der Baucbspalte und lüoakbUdung. Aui kleine 
Stellen beschiinkter Ibngel findet aidi hei den Atresieen hn Verhnf« und am Ende des Bamdtn- 

mk (n. u.). 

In seltenen F&Uen kommt abnorme Kärze des ganzen I>armkaaak> vor. In meltreren von 
Meckel dtiiten Fallen von Cabrol, Bellot wd Dianla war der ganze Dsnnhanal iddtt Ilngsr, 

als die gerade Entfernung vom Mageu bin zum ktUr betrug, und der Daimkanal bildete einen geraden 
und sehr weiten Schlauch. Alle diese Mensclicn waren sehr gcfrtoig, mus-sten fast bestiintlif? essen 
und entleerten die 'genossenen Speisen ausserordeuüidi rsäch wieder. In andcR>n i-älieu ist dic»e 
Verkonung weniger bedeutend. Fabricius find den Bann bei dner achtzigjSbrigea Ftm nur 9\- 
mal läpcrr r<l> den Korper, Uabicut nur imn] länger. Ztiwiilm bf^rliräiikt -icli diese Verktir- 
zung nur auf den Diuutdarm; so sah Heister den Dünndarm einen sechzi^ährigen Maune» nur 
ssrcimal ttnger ab den Xarper bei normaler Weite. Ahernetbjr sah bei einem ahrigens gut ent- 
wickc'lteii Kiiribcti von 4 riiss 3 Zoll Länge ^en Magen und Dilnnd.inn sehr eng und zart, dtf 
Dünndarm war 2 Fuss, der Dickdarm 4 Fuss lang. (Alle Fülle bei Meckel a. a. O. ü. 018—530.) 

Eine adlene Hissbihlnng ist di« Stenose, Atresie oder völlige Trennung im Yerlaufe 
des DarmkanaU (Atresia interna). Die Verengerungen oder Stenosen aind entwedor ring- 
ßrmig und koonnea als solche au sehr verschiedenen Stellen des Darmkanals vor, oder sie cratrccken 
riiA auf ipOaaero fiboAu, In maMihen Fällen iast auf den gansaa DannkanaL Die ringförmigs 
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StLiKw:' steigert sich in manchen Fällen bis zur vollständigen Atresir; dicsellio ist am liiiufiirsiten 
am Eitiic des <Duodcnain gefunden worden, welcher dann btark erweitert war, während sich der übrige 
Darmkanal im bOcliat«a Ondft WMgorC zeigte (r$L XXm Fig. 28); in eadmn FiUen bod lidi die 
Stelle der Atresie aiD unteren Ende des Ilcum, so dass also der Dünndarm gar nicht mit dem 
Diclularm in uffeuer Verbindung sieht, wesähndb der letztere d&un eng und ohne Mecooium gefunden 
irird. Oir vSAt nlten Itommt endUAi blinde Endigeng des Colon em Uebei|^ des S romainioi In 
des Rrrtnin vor. Fülle, die meist mit zur Alrcsie (h^ ricctuin t^crethiict wr-rrlcn. 

An die Atreiieen rölten äch dwmf digenigen Fälle an, in welchen nicht allein eine vOIUg ver- 
M^iUessende HoschnArang im Verlaufe des Denn Toilrammt, sondon der Darm an der betreffendeo 
Stelle geradezu getrennt wird , so dass dos obere Dani^dc in einen runden Dlindsack endi^'t und 
der untere in geringerer oder grösserer Entfernung von demselben mit einem blinden Sackn wieder 
beginnt Das obere Darmstflck wird in solchen Füllen stets selir erweitert gefunden, das untere 
dagegen sehr eng und dann. Auch diese Form findet sich am häufigsten am Ende des Dnodemm 
flaf XXTIT Fig. 21, Fall vnn Schäfer beschrieben); ähnliche Trennungen finden sich aber auch 
zwischen Dünndarm und Dickdarm. Femer bat mau auch auf diese Weise Trennungen des Darms in 
diei «der vier AlydnUnngen beolMehtet; eo endigte In einem venKttttner lieolwditeten Fdle das 
Jejtmum Mind. dann folgte du 3 Zoll hnges Darmsttirk, welche'^ nhcn und unten hlind endigte, dann 
ein zweitos solches, dann ein 5" langes ebeosoklies und endlich der oben blind beginnende und unten 
am After oifene tHckdarm, 

Acittre Fitle bei Hecktl t. a. 0. S. 491 u. f. und Schifer 1. c. Einige nratre: Albrrs, Atlti 
dt patk A. IV Taf. 2£) Fig. 1. Atretie de» Duodennm. Billard, KkL dtr Ncngeb. Wrimar 1829 S. 308. 
AUm T«r. VI Fig. 1. 2. Amnon, Angeb. chir. Kkh. Tif. VIII. Kmttner, Jonrn. f. Chir. N. F. 1848 
V. 1. Poelmann, Bull, de L 8««. 4» IM. dt Gtnd 1855 S. G (CtiuL Jtkmb. t 1855 tV 8. 9S). 
Sckallrr, Wochenbl. der Zcftithr. i. Wim. Amle 1855 Nr. 30. Crosb) -Leonard, Atsotist. m«d. 
jMva. 1856 Nr. 197 {Cuttt. J. IV S. -2U> Ueckcr, Monatachr. f. GebUk. u. Fraotakili. Bd. 8 HA. 4 
& Sil. SttUtbal, DwdMlH Da. 18S7 Rr. 8. Aadrawit nOamL Jwn. 1864 (HtL-dilr. Ztg. 
1864. 435). 

Die hiufi(^te aller Arten der Atrcsie ist aber die Atresia recti s. ani (tai. XXUI Vig. 12 
— 3t). Diesdbe iHuiimt, irie ans der BcsdordlmDg der Kkiaki^iing und Dtniufnite Itervorgelit, 

häufig als Hetraiuni^'sliilfliiiig des Enddarms vor, und zwar in Degicituug von anderen Bildungsveräo- 
deruiigeu , welche mit ihr meist die LebeasflUiigkeit ausschliisscn ; au.sscrdcm aber konunt die Atreak 
des Rectam anch als einzige Missbildung bei nbrigens vollkommen wohlgcbildetem Sdrper vor und bat 
daim bald die Bedeutung einer llemmungsbildnn^' , d Ii des Stehenbleibcus den Enddarmes anf der 
Stufe, in weldier Perforation nach aussen dunh den Alter noch nicht eingetreten war, bald die 
eines eiufaclien Defcctes eine» kleineren oder grösseren Theils oder des ganzen Rectum, bald die einer 
Steoeee «der nMihtrigHirhgn Vermcfasuiig der Winde des fieetom. 

Am seltensten sind die FäUe, in Tvelchen Mantjcl des Rectum stattfindet und da."! Colon in 
der Gegend des Unken UUftkanuncs blind endigt (Toi XXUI Fig. 21). Am hiUifigsten dagegen sind 
dkienigen Fälle, in wdcben das Bectnm in der Gegend des Blaaengrandes «der des Anbngs des 
Urethra blimi endigt, hier t-iiitz zuläuft, sich an die VAii-w uder Urethra ganz wie bei der Atresia 
ani vesicalis anlegt, «lue aber in die Blase selbst zu mttuden (.Fig. 12, 20). In diesen Fällen fehlt 
der After ganz nnd an seiner Stelle findet sieh UdiBtens eine tiHnde Gnibe. In anderen Fillen gebt 
der Mastdarm noch etwas weiter herab, wird dann solid und sein unteres blindes Ende wird durch 
eine solide Fasermaysc mit der blinden .•\.fterj?rul>e vfrlHHiiien (Fig. 13, 16). Ferner giebt es FfiUc, 
In «ekbcn der ida^tdarm an bcatiuuuteu bl^elieu riu^urmig cingeachnttrt und durch Scheidewände 
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verschlüsjicu ist; diinn ist der Aft< r dfTi n , alii r 1—2 Zoll «mIct iiücIi hüt. t ( li-'n findet sich die 
Atresie (('ig. 14, 15). JütHllidi kuiauit es vor, da^ keine wirkliebe Atr^ic, äuudern nur «ine nebt 
Iwdeuteode Steoose einer Ueinenn oder grSsseren Streck« des Rectnm vorbanden ist, welche sidi 
bald näher bald wv'.iw vom offenen After hctindet (Fig. 17, IS). Der gerin(,'stc Grad der ^'nnzcn 
IGssbildung ist der, iu welchem nur die Afterüfliiung venscfalussea und gleich dahinter dos Bectum 
oficD ist 

Die Atn -i.! des Rectum führt, wenn es nicht gdinut, auf operativem \Ve?c eine Ocffnung des 
Darmrohres nach ;iiiv^(>n zu schaffon, iu der Kegel durch Kotlumb iiifini? zum Tode, doch werden 
cinzelno sdtcuu l ulic ei7:alüt, in welchen troLc der VerächlicK-^ung des Aüur; das Leben erhallen hlicb 
nd zwar dnrdi Eotteernog dm Kothes durch EibredMB aus dem Monde. So sah Bartholin (Ifist. 

anat. Cent. I nbs. 6.') p tr-".! cineti vierzitrjährigen krfiftic^cn Mann ohne .\ft<"r und Ruthe mit pr^pal- 
tener Uai-ubkäc, welcher zu bestimuiteu Zeiten den Koth durch ein iu den Mund geführtes Horn 
eatieerte. Etwas zweifelhaft bt der von Meckel cithte Fall von Baux, in welcbetn ein vienehn- 

jähriu« ^frulrhcn (iliiic (u'^hlfclifs , Harn- und AftfriilTiiuiii,' alle 2 — 3 Tnijc ih'ii K.itli iliirrli diTi 
Mund, sowie mehrmals an detuselben 'i'a^ den üaiu durcli die Brüste entleerte. In einem von 
Denys (Arch. gc^n. 1824 IV. 1 S^.) nu^heilten Fall, in welchem Harn-, Geschlechts- und Darmwege 
verschlossen wjif'ii. f.iml <li(: ciii/igc Entleerung durch Krbrcchcn statt. 

AdUt« FitI«: Ucckcl, Handb. I S. 500. V r o 1 i k , U«ndb. U p. 288. Fleiichaana, BUdungih. 
8. 868. J. G. St. Hllait« 1 p. 522. Ammon, Angtb. chir. K. Ttf. 10. Nnm Fllk: Hcrilaf, 
ttm$, Vcr.-Ztf. 184S 9r. 18 (Atmia aal cirwwt oun itbcta rNti, call tt Med). Faall, üolcri. «. 
Erfahr, au» i. Gebiete drr fhinirgie. Leipzig 1844. Depaul, Bull, de 1. a. anal. Paria 1652 p. 149 (Canat. 
J. f. 1832 IV & 15). Dieaterweg «. fclknann, Berl. gabiirUb. Varh. 1852 Heft ö 8. 1. JtaaaD, 
Med. TiBM 1S5S (CaMl. J. t. 18» IV S. 8). Stein, Jmi«. t MSUttOh. Mal 18S4. Boatitaa, 
Butt, it Tlhtp. Juli, Auj;u»l 1835 fC«n,t 1851 IV l'i). Dfpaul, Gai. Je» H.lpit. 1S55 Ifr. 63 (Ciml. 
a. a. 0.). BeauTaia, Ibid. Nr. 139 (Canat. a. a. 0.). Bartfchler, D«ut»ch< KUu. 18&5 Nr. 10. 
Goichlar, Vng. VlarUlj. I8fi5 3. Bd. 8. 184. Elehaian», Ztachr. 4. danlMk Chir. VaMta. IX. 3. Hfl. 
Goyraod, Gai. med. de Pana i85(S Nr. 3, 33—11 (Canat J. t 1886 IV S. 28). Godarl, IUI. 185Ü Nr. 
19 (Canil. a. a. 0.). Ckarcrlla;, Ibii. 1856 ». 28 (Caaat. •. a. 0. S. 43). Cnrliag, Tha Laaui 
1857 I Nr. 5 (Caaat. 1857 IV 8. 34). Senftleben, Deutcche Klin. 1858 Kr. 8. Fri*4berg, Vir- 
dow'a Aichhr 1858 Bi. 17 S- 180. Yrr;.'!. nniterdem die Handbütbcr über Kinderkraßk])cit>-it and Chirurgie. 

In seltenen Fällen kommen noch defectc Bildungen einzelner Tlifi'o (Ks Dannkanalä ^oi ; liiprlier 
gehören: Mangel der Valvula ileo - coecalis, womit Maugel des (Loccum verbunden und 
die Grinae xwiadien lieim und Colon sehr wenig scharf ist, Mangel dea Processas vermi- 
foruii»> oder abnorme Kleinheit demselben. (FUle bei Meckel a. a. 0. 8. 887. Otto, Haadb. 
1614 S. 278.) 



a. Leber. Gänzlicher Mangel der Leber kommt nur bei den herzlosen Missgeburten vor; nur 
in einem einngen TOn Kieselbach in M>iner Dissertation (s. Froriep's N. Not. Bd. 8 S. 73) mitge- 
theiltrn Fall;- fjind stell Mangel der Leber in eim ni uSiri^^i iis s',uhlt:<-liildnti>n Kinde. Die Nahclvcnc 
ging ongelheilt bis zu der äteUe , welche gewühnlich die lieber einninunt , hier nahm sie die Pfortader 
ant mid ttieüte sich in zwei Aeate, deren einer znr Hobivene gelangte, der andere aber in nniibUge, 
immer wiedfr i;rtlu'ilti-' Arstc-lim >ich viTthriltr, wcldio Wind cri(lif.'tfn ; Siairen der Lebenrenen waren 
nicht vorbanden. Auch abnorme Kieiubeit der Leber kommt nur selten und meist nur bei nicht 



S. Ider, Panknait Hb, KebNateitH. 
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lebensflhigen Missgeburten vor. Die (1 a 1 1 n n Ii 1 1\ s q hat man in verschiedenen F&lleu fehlen sehen, 
meist var dann der Ductus choledocbos etwas erveiteit, Übrigens aber «rar diese MiaBbUdung mit 
keinen Störungen der Verdauung und Enihiing vecbunden. Anasetdein kommt zuweilen auch ab- 
norme Kleinheit der GaOraUase vor. Der Ductus choledochus kann ebenfalls zuweilen nian^ctn, 
tThmiso i'iii Duct. hcpaticns; /invoilcr vcrcini^itni ^Idi du: LclkTi^'äiii^ü iiiclit zu fiiioiii t^f-inoinsckifllichen 
Ualleugange , sondern jeder muudci iur sich iu ikä Duudeuum, uder eiuer iu diuses, der andere in 
doi Hieni; ntwcffleo tiwDt äA waA dv Dutu dntedodiuB in nrai AoitB, tob denen cin«r in i«D 
Mngen oder srtbst in den Dickdarm ?f!it 

FilU bei Meckel, Utadb. 1 & 601, 606, II. 1 S. 144. Fleltchmann, BlUnngih. S. 372, Otto« 
a. t. 0. & SS8, tu, W. 

b. Pankreas. Man|.'el des Pankreas findet sich mir bei .\cr'jilialiefii liöliereu flrailo-; in sflttmcii 
Fällen fand man: aboonuc Kloinbeit de98eU)«a, TbeiluQg des Ductus pancreaticus in zwei 
Stimme, Einmtindung desMÜMB dn Pur Zoll wn der QaaengangBmfloditi^r autfarrt in des Dndenum, 
EinmQndung desselben in den Magen . Wrbinduug desselben durch einoD Gang mit den thidus ciiole- 
dochus ^- Otto a a. 0 S. riOl, Meckel a. a. 0. II. 1 S. 153). 

c. Milz. Maugel der MiLt kommt fa.st nur bei Acepbalcn vor, doch wurde derselbe auch bei 
anderen tedeutenden Oefecten der Baucheingeweide beobachtet und Otto (a. a. 0. 8. 802) vemüsste 
die Milz auch einmal bei einnn gnnz wulili^rbilib ten drei- Mt viennODBtlidwn Embiyo. Sidltre FlUe 
TOD angeborener Kleinheit der Milz sind nicht bekannt. 

d. Nebennieren, liangel der Nebennieren findet dcb selir genMudidi bd den Aearffiads, fer- 
ner bei anderen bedeute lukn MLssbildungen , z B. bei Ilemikraiiie . ^ymiiodic, prov-cn Bni.st- und 
Banchspelten vu s. w. Zuweilen sah mau in solchen Fällen audi nur eine Kebenniere maogebi nd(;r 
bdde ntnr nngewSfanHcli Uein. Vcm liaiKd der Nieren ist der det Nebeudenn Tiflüg uiUbigig, 
sowie auch die Nebennieren in den Legeminderaigien dCT Nienn nicfeit dMUMlnini (FÜle n. bei ■ 
Meckel a. a. 0. & 642). 

S. lanHpiant. 

a. Nieren. Der in mancbeo Fällen beobachtete Mangel beider Nieren hndct sich nur 
ndien «ndemeitigen, die Lebenetthij^dt anasdiliessenden Iflnbildangen des Rumpfe, bei Aoepbalen, 

Amorphus, Akonnus, Sympodie, liauclispalti ii n r-w. , in welchen l alleu zuwcih n der ■^■xm.f Hani- 
apparat überhaupt fehlt. Dagegen kommt Mangel einer Niere (Taf. XII Fig. 281 auch bei übri- 
gens ganz wobIgebOdetem KOrper vor; mit der Niere fdden ancb die zu Ihr gehörigen KeMie, Becken 
und der Harnleiter, die vorhandene Niere ist meist grösser als gewöhidich und in den meisten Fällen 
erleidet die ilarnatecheidung bei dieser Misübilduag Iteinen Eintrag, doch treten in einzebea Fällen 
Waüäei-sucht und andere Beuch werden aus mangelhafter flemabsdicidung ein. Die vorhandene Niere 
bat xuweüen zwei Ureteiea. Die Nebenniere deijcnigeu Seile des Körpers, an welcher die Niere 
feWt. i'^ J'ti'ts viirhaiiiten . wenn nicht nnderweitigc grös-serc Defecte des Kumpfes auch ihren Dcfert 
mit sich brachten, höchst selten hudet sich abnorme Kleinheit beider Nieren ala angeborener und 
bleibender Zustand, wnnit in manchen FUlen Lappnng der Niere wie beim FQtaa verbunden war. 
Häufiger findet sich abnorme Kleinheit einer Niere in verscliifilciicn Graden; in einem jflnL'>t von mir 
beobachteten Falle war die eine Niere eines Erwachsenen kaum m gross als ein Taabenei, hatte nur 
wenige Pyramiden, Obrigens aber TcdUiflannen nonmde, feine und grObere Textur, die andere Nkn 
war ungewöhnlich gross, Störungen der Hamabt-du idun^' waren nicht vorhanden gewesen. 

Htcktl, Baatt. I 8. «10, «1». Vaigtel, flaatt. Ul S. 170. Kticb, IMir. aar filk AoaL Sl 
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IB. Fl e i « c h m an n , BilJunjih. S. 3"ö. R«yer, Tr. d«* m»!. ien rpin? : '^M t Ttt p T.if» (mil Litfratnc 
nnd fiUen> nod Atiii Tif. 3 Fig. 3. Htmut Fillt m Uurour, Durand i irdel, Barth, Farmen- 
ti«r s. Bull«t. «• k MC. l'mtMri* p. St, 248. 6«lird, €«. bJ^ !• Pari» ISSS Kr. 41. La kl, 

Gnnpl. T. d. I. «pc. de Biologie tS35 p. 57. 

Uau6^ kouuut Vcrwach.suiig der Nieren imlcr dnander vor, welche dadurch zu Staude konunt, 
dass die prindth'en Anlagen bdder Nieren in der Hittellinie des K^ipen m nalie an einander zu 

liei;i n kunimeii und ^« bei der weitereu Eutwickeluuji eine \'ei wack^ung o<ler Verschmelzung der 
Niereu au der ikrOliruDg^telle »tatUinden müsä. In der Mclirzahl der Fülle findet diese JicrUbrusg 
uid nadilrtf^die Versdimelxang nur m den nnleren Ivnde« statt, in dnvD Folge die bdden tmter 
einander vemniKteu Niereu die Form eines Hul< i i anuchinen (Hafeisennicrc, Kcucs ar- 
cuati, Ueu soleiforuiisj; diese Misj-ltiUlung tiudet mcU iu ver-<hif<h'upn (Iradeu. In dem ge- 
ringsten dci-sclben ist die eigentliche KiereuifuUstanz der Xicren gw niciit verwachsen , Bonderu nur 
dlo Zdlballe und die beiden nut den mteren Enden gegai einander geneiigteB Nieren shtd dmeh 
Zellgewebe und B.indu»ajj^o an di;n imtrrrn Ftulfn \pr1niiitleii In dem nächst höheren Grade ist jede 
Niere fUr »di vollätändig au^ehildet , aber das untere Lndc ist mit dem der audereu au eiuer »Juna- 
len, mweiten m einem lathmna gebildeten Stelle venradiNn. Vi» Grlnze der beiden TerwndiBenen 
Nieren sind in diesen riiUcu sehr scharf dui'ch einen tiefen Kin-t Imitl in!rr ciiieti I>,flmiiis li. /ci(hnct 
Im nächst bSbcrca Grade (Taf. XXII Fig. 1) ist dieser lüuädiuitt an der Uräoze verschwunden und 
beide Niereo sind «nter einander so einer bufeiscnCDinnigen Niere Tendnnolnn. In noch bülKren 
Graden rtcken die verscfamokeneu Nieren immer näher zu.sammcß , niclit allrin ilm: unti i en Kndcn, 
sondern Ihre ganzen unteren lliilftcu bilden eine Mas.^c und so steigert sich die Vcrscbmeizung endlich 
80 weit, dass beide Nieren fast nur noch die Grüiso einer einfachen haben und man nur noch aus 
der dfenthflinliclien Form und Lage der Niei-e und den doppelten Nicrcubocken und Uretereu erlwn- 
ncn kann, da.ss man keine einfacbe. sr>ndcni eine (iDjunlte. alu-r srr>d>inul/um' Niere vor sich hat 
In alleu beschriebenen 1- allen /eigen die llaruwege gewöhnlich keine Veränderung, jede Niere hat 
ibm Kelche, Becken und üreteren; die kstzlenn vertanfen ober die vensclunolsenen nnleren Enden 
lüiiwcg UTifl instrirni -k\\ an ihrer nonnalen ijtelle in die HoniblaM-; zuweilen findet sich Vermeluimg 
der Urctcreii, viel seiteuer .Mangel dar einen, so da&s die verschmolzenen Nieren nur einen haben. 
Ebenso hat Jede Niere die gcwShnlidie Zahl der GefliasatiUnow, dodi erbüt »nreOen eine Nieie andi 
zwei Arterien und bei Lageverilnderuiijien der Niere zeigen aucli die Gefässc entsprechende N'erände- 
ruugen ihrer AbgangssteUen von der Aorta und der Uohlvene. Waa diese Lageveränderungcn betrifft, 
so ist Kunächat txi bemerlcen, dass in manchen FiUcn jede Niere an ihrer Stelle bleibt und nur die 
unteren Enden sich Uber die Wirbelsäule gegen einander ueigcu uud vereinigen; häufiger sind die 
Nieren etwas tiefer gwtellt als gewfihiilirh nn.l liegen mehr horizontal über der Wirbekiiule; nicht 
selten sind sie auf die LeudeuwirbeL>aule , ja aui das Pi-omontorium herabgestiegen, in welchen Fällen 
andi ihre GeAaaatünnne tief unten ober der Theilnng von Aorta und Hohlveoe abgehen. HOdut ael- 
ten kntiminn beiilc Nii^rcn auf eine Seite zu lie^reu. inil»>in die eine dir andere gleichsam «ach sich 
ideht, in welchen Fallen die Haniwege und Gefä»s.stiumue entweder doppelt bleiben oder, wie dies 
auch beobaditet «uide, einfach Verden, so daas diese Mi«bildung damt nur bd sorgflUtiger Unter- 
«udmiig Mtn dem Mangel einer Niere zu iintrr.scliciilcu i^t. In einzelnen Fallen will man autli Vcr- 
flchmelzuug der oberen Kude der Niaen oder ihrer Mitte beobachtet haben. Die Uufeiaenniero bewirkt 
ia» Störungen der Hamabschddung; audi dtvdi ihre Lagerung quer Ober der Wiibdsiide und der 
Aorta und Hohlveno bewirkt sie meist keine Nachtheile, doch kann, wie Neufville (Arcb. f. phjB. 
Hlk. 1851 X. 2 S. 321) beolwchtct, bei abnormer An^diwellunt! einer tief gchigertcn Hufeiaenniere 
plötzlich ein solcher Drude auf die grossen Venen ausgeübt werden , dasä Thrombose der letzteren mit 
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vollBaodi^ AufMbimg dw Cbcnlitlon anil der Tod bewMrt «erdat kaan (Meckel t. e. 0. 1 & 

616, Rayer 1. n. 

b. Ihß Kelche and das Becken der NieroD febten stete, wenn die Niere nungeli; bei Anve- 
mdiint da- Nieren ftUen ile nie, dodi kSonen tfe in f<M^i»fn FlDen versdänasen sdn vnd Uenhirdi 

VcianliLv^uiig zu Anhäufung des Urinee in den HamkudldMD und Malpighischcn Kapiicln und zur 
Umwan lluti).' cIli» tb«u in Gjrsten geben, wie dies von Virekow (Verb, der irdnb. üesellscL V ä 447) 

nachgewiesuii wurde. 

e. Die Hnrnlelter ftUen melit nur bei Ifangd der Nieren; doch sab Frlderici QtamilK. 

hum niriiss Lip«. T7"!7 p n MocVrl n. a. 0. S. 648) Mangel beider Uretercn bei Anwcncnlicit 
der wofalgebildeteu Bieren und der Harnblase. In eüueluea seltenea Fällen (Meckel tu tu 0. & 
*49) sah mea aber «boorme Verengerung and eelbet Atiede des Hamleitcra beider oder h&ofiger einer 
Seite ; ich selh-t habe nielirere derartif^e l'ixWv bt>ibachtot. Die Strunso oder Atresie ist theils ring- 
fönoig und findet lüch dann entweder oben am Ursprung des Ureters aus dem Becken oder ootco ani 
Ostium des üretets in die Hanibbae, bfldut selten an tagend einer SteUe Im Verlaufe dea Ureten, 
tiieils auf griusere Strecken, ja fa^t auf den ganzen Ureter ausgedehnt (Tat XXULI Fig. 19). Höchst 
sehen sind Fehler der Insertion ilcr Harnleiter damit verbunden; so setzte sich in dem eben citirtcn 
Falle (Taf. XXHI Fig. 19) der ^aiiz verschlossene Harnleiter an die linke Seite des Uterus, statt an 
der Blase, an; in eüiem anderen Falle, in weldiem die linke Niere fehlte, inaerirte «ich der reehte 
ILnrnleiter in tlie linke Hälfle dor Iliirnbhsr' da, wo eigentlich der linke Ilanileiter «ich hätte inse- 
rircn sollen und war an dieser b^telle sehr eng (TaL XII Fig. 2a). Ancb ohne gleichzeitige Stcaoee 
oder Atreaie bonmen «boenne Insertionen der üretaren vor; m aah Tbllow (sl Meckel a. a. (X 
S. 742"! bei einer alteo Frau den rechten Harnleiter an <b'r Blxsa ^(lrl^cigehcn und in die Uamröhre 
einmondcü. Anderweitige abnorme Insertionen lowimen bei Kloakbildung tot (s. o.). Ausserdem komr 
nm donitige Stameen nod Atresieen hKnflg in Begleitung von Aoephalie, Sympodie, BoakbOdoos 
■ad anderen schweren Missbildungcn der unteren KOrperhälfle vur. Die Stenot-e und Atresie der 
Ureteren bat meist Aulüufung des Urins in den Becken und Kelchen und sogenannte Hydronepbieee^ 
seltener Anhäufung des Urines in den Hamkanükhen und Cystenbildung zur Folge. 

d. Die Harnblase i>t in mancben Füllen von Kloakbildung (s. o.) i>c]ir mnnKellmft ^bildet 
und fast fehlend; sie ki ferner hei der Spaltung des Banrbe» und ihrer vorderLU Wand mehr oder 
weniger defcct (s. o.), aussenlem aber bei geschlos-sener bauchhohle und übrigens wohlgebildetem 
Uam- nnd GescUeditBapparat fditt ine nur aassenwdenUidi selten; irir beben bieittber nnr Uten 
Beobachtungen fs. Merkel a. a. 0. S 7lli: so sah Thilow bei liner •!7jähnr'rn 7V:iii die l'lasc 
feblea, die Harnleiter erweitert, an der Stelle des Blasenhaliies unter einander vereinigt und in die 
HantrSbre geSflbet; Blasius sab bei efaieai Ifanne Hangel der Hanibbse nnd Oefbung der in der 
Gegend der Schambeine vereinigten Harnleiter am Nabel. Binninger sah bei einem Manne bei 
Mangel der Blase die Handeiter gerade in die Harnröhre äffiaen, m das» er leicht die Sonde von der 
Butbe ans in die Harnleiter einfllbren konnte. Atresie oder Stenose der Harnblase nach der Ure> 
thra hin kommt auüser bei Sympodie und anderen grossen iJefectbildungcn am Becken nur hQdvt 
selten vor; in die>.en Fällen bleibt zuweilen der Ur.nclius offen und der Urin flippst diiidi diesen ab, 
oder IS erfolgt Erweiterung der Harnwege und Hydrouephrosiis. Zuweilen findet sich abnorme Klein- 
keit der Blase, so dass der Uiin von deren Ureteren iast direct in die Haznrübra abUuft (Meckel 
a. a. 0. S. c-.ni. 

Zuweilen findet sich Stenose der Harnblase in dw Mitte, so dass sie durch eine EinschnOrung in 
oiae ebere nnd «iie ntton» Abfkeikut getrtnnt «M; Asse circullr« Einachatrang ist bdil 
fsrii«, baM 80 bedwitnd, da» aniate dn lekton AbMhngw mr ciM kMna OomnoBtatioM- 
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öffnme. bleibt. Eine andere ebeofalis sebr seltene Mis«biklnng der UaioUue ist die mediaae Xhei- 
lung derselben in zwei SdlenliiUten; im |jceriu(,'sien Grade tat ttanedicb die Blase ein&ch und maa 
finde! nur innen eine 'vom Sdieitd nach dem Grunde der Bla;^ zu median verlaufende Scheidewand, 
welche nir Tüllkominen fic^cldo.v'Pn ist; in höhrn'u f'.radcn i>t die Bla.«e auch äusserlich cn'tlK-iU und 
zcrfiUlt endlich iu zwei gelrenutc Soitcnlioiflen . lu deren jede eiu liamleiter eininttadct (.iaf. XXII 
Fig. 10. Vein$i. abrif^ Meckel a. a. 0. S. 051). 

c, T'i'ctlirs Mangel und Spaltung diT rrcthin finden pich hr'i Kloakbildunsr . Rhspnypalte, 
Epispadie, llypo^i^adic, Atresia aui, Aträde di^r weiblichen äu&<ieren üenitoUcn, Itlissbikliuigcn, welche 
an anderen Stellen ilue DanteQung finden; ferner kommt sie auch vor tiel Sympodie, Apodie nnd 
anderen schweren Defoctcn der Hcckcri^rfrrnd. M.mfrr! dlcr \'>]V\}:c Atre>ie der Harnröhre kommt 
femer in einzelnen Eeltenen Eälleu auch Uii ttbrigeu:» wobigcbildctem Körper und Harn* und männ- 
lichem oder irnMidiem GesdüechtBapparat vor; ameer der vCOlfeB Atrctie findet sich feiner fartidle 
oder ringförmige am oberen udcr unteren Ostium «der im Verianfe der L rethra; auch wird das äuä- 
aere Ostium zuweilen durch Verwachsung der vom geschlossenen Vorhaut itiit der Bichel und dtin 
Ostiuni verüchloüseiL Diese Mi^sbildung führt la Ausdehnung der Harobla.««, der liaruwt^c, ilydro- 
neplmBia «der ftttaler Nierenc)>tcnbildung; iu einzelnen FflUen fleas der Urin dordt den offen gebOe- 
benen Umchii!; ab, In anderai soll er daich die nrOste « MB e fl o flae n oder amgeteodwa iracden aeio 
(s. Atresift ani). 

H«ek«l, Hraib. I S. «54. Eberl, AimI« dw ChwiM 1883 H ISS. Lohmana, IM. bant. 

1S54 p. G20 (Cansl. Jhrb. f. 18Ö5 IV S. 2i). Torrf., L« E»p«üi medic» (Canat. Jhrb. f. 1857 IV S. 
43). Picariat, Jüth. aur i«s ancmiliu »ngeoit da canal de rnriüuc TUm. f«rb 18&8. Vergl. aantr- 
Um di« HMAMfr d«r ainirgie and Kiaiatfcra nkh ii ha Ihr TtOaUad^Mt «igMI Ml hier aeÄ ervihat 
die voD Hendrixis (Frori«p'i N. Notis. Bd. 23 8. 249) htilaiHile iatkflralf« Brvetlemnf der 
Urttkra liBM Kaafcaa ia ihm gaiM» Uaft. 

4. CMchhcMinBaaBi 

Ein grosser Tbeil der I>efecte und Ucaunungsbiidungen der Gesdikchtsorgaoe steht in so enger 
Verbbiduug mit denjenigen Missbildnngen , «ddie rar dritten AbtbeUnng gdibvn, daaa sie am beeten 

in Verbindung mit diesen bci^priM lion >\> rdcn. wesshalb ich hier nur diejenigen anffUifaM, irddlB all 
etntKhe Defecte dastehen oder nicht mit jcaeo iu Verbindung getreten tiiud. 

A. Ceaeklechtalosigkeit 

Der gänzliche Hange! lusBerer und innerer GeBcklechtätheile kommt bei Amorpbus, Akormus, 
Hjlacepbalus, den höchsten üraden der S}-mpodie und anderni schweren Defecten der Beckengegead 
vor. Nur in wenigen Fällen (s. Meckel a. a. O. S. G.'j6) wurde derselbe ki Individuen beobachtet, 
deren Körper abrigeus wuhlgebikkt war, doch fundcn sich dabei stets Atresia ani, Blaseuqiaite oder 
lOoakbiUnng. In «iMm Falle iniida «in sddMa Indindaain dnd Jahn all, in aO« iiite«i FUlen 
war dnreh die tbrigen MieUUnngcn die LebesBOhigkeit au^geaddoBien. 

B. Miinulicbc Geschlechtsorgane. 

a. Hoden. Mangel beider Hoden, Anorchia, kommt anaaer bö nicht lebenafiUitgen Aoe- 
yhalen, Syiap«d«n n.ft.v. nmüctt nach tNi «Mgeaa mUgibjUatv JmSMiaat tor; M Miterai 
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findet man dum das ?<Totum ausserordentlich klein oder fast ganz geediwooden , die Samenldter and 
Saraenbläschen sind meist vorbanden, zuweilen auch die Epididymis, in anderen Fällen fehlt die letz- 
tere einerseits oder beiderseits und auch die Samenleiter und Samenbläschen können beiderseits oder 
«nerseitä fehlen. Ifie Somengcfässe sind vorhanden und verbreiten sich im Scrohim. Der Fwis M 
gewöhnlich klein und unratwirlxclt. der KtiryiCT i«t zart nnd wriblidi. Scham - und BarÜnno ftUn 
oder sind äusserst schwach, der LAr}Ta bleibt klein und die Stimme schwach, weibhcb. 

MftDgel eiDSB Hodens, llonordiia, ist liliiflger imd findet aidi aoner näien andocn Hte- 
hililungen auch bei übri^'ms tinnz witWijobautCTi Ituliviflacn. Mit dem Hoden f ' Im ruweilcn "Kcbcn- 
boden, Samenleiter und Samenbläschen dieser Seite, zuweilen nnr der Nebenhodeu, und der Samen- 
laiter mSigt VSaA im Scnrtna; in mandwo Fitten ist andi der Nebenhoden veibandeo md in dea 
Scrotun» herabgestiegen. Die crit>[i)< cli( mlc Hälfte des Scrotum fehlt oder bildet nur einen kleinen 
Vors^iuig. Sobald der andere Uode vorhondcD und wohl entwickelt ist, bildet sich da Körper voll- 
kommen roinolicb ans nnd «• ist andi volle Zeugnngsiahigkcit vocbanden; ist sber der andere Ho- 
den krank oder im Lcistcnkanal mmftgeMiebeB and verknmmert, tvetcn dicaelbea YtSgm ein wie 
beim Mangel bi : '» r Hoden. 

Meckel, Üiüib. 1 S. 685. Vrolik, iiandb. Ii p. 362. Curling, DUeacei «f Uic tctt. p. 54. 
€edard, italt« nv rabMnn atnffa. !■ iMlkri« TUm^ Pari* 1M8. Lafandra, «abmü. da faila 
i»- N 5 (MwaicUla. CaaU. Jakfcak £ 18S7 IT B.19> Baatlai «TLa Gandra, lUd. ISN Hr. 14 
lAsorcbialie.) 

AtaMnos Kleinlieil beider oder Mos eines Hodens, MilcTorebin, IsomnA ebenfeUa nnraikn 

bei übrigens «ohlgebiidctin Imlividutn vor uml hat, wenn sie bedeutend bt, dieselben Folgen, wie der 
Mangel der Hoden; am bäufig&tcn üodct »eh diese MisabÜdiiQg ttbrigens bei Ct^ptorcbie (Meckel 
n. a. O. S. 690). 

Nicht selten kommt ferner, ausser bd «eiteren schweren Mißbildungen, bei Icbensßhigen und 
wtilil'-'rl ililrtpn Individuen Zunickbleiben eines oder beider Ilotlcn in der Bauchhöhle oder im Inguinal- 
kanak, Lryptorchie, Cr>'ptorchismus, vor. Der Dcscensus der Hoden kann behindert werden durch 
riiBMft Adhisionen, wddie denadben an benMUarte Etngnrdde fixiren , durch unverhültuiüsmdss^ 
Enge des Inguinalkanales, Hj-pertrophie und Knfznntlnn^ dt^ Hodrn«. (^iierla:;*' i{i'<^< ll>t'n vor dor Iieisten- 
mOndupg, aboonuer Bau des llodeus, des Gubcruaculum und Inguinalkanales. Am bäuhg^ten bleibt nur ein 
H«de nrikk; sa fimd Harahall ((Onts to tbe yoang mediod ofKcer in tbe amy p. 8S) milcr 
10,800 Conscribirten 5 mit rechtscitigcm . r. mit ünlcseitigem r.nil nur 1 mit beidseitigem Cryptor- 
diismits, Wri»berg (Conun. soc reg. sdeuL tioetting. ITib) fand unter 1Q2 ^'engefaorenen I2mal 
beidedt^^ Cryptarehig m i i »; Godard fand den beidseitigen aosseFordentlidi adten, bei einseitigBB 
Cryptorchismus miiii « r in 29 Füllen die Mi.'v-l Uiiuni; läntal auf der rechten uud Uroal auf dir Unken 
Seite. Der Bode kann auf jeder Stelle seines Weges von seinem ursprünglichen Sitze an biti zum 
Scrotum hinab lixirt «erden oder auch an gauz falsche Stellen gerathen; am häutigsten bleibt er 
am Qngange des Inguinalkanales oder in dieiscm selbst zurück. Godard fand in 3:{ Fällen dea Ho> 
den 13mal im nTlrtin l.<-l~t(-iikLUial . 1 Inial im linken, iTnnl in dur Fossa cruralis dt'xtra. Itnnl in der 
Fossa iiiaca dextra, 'inuü im Scrotum, 2uial in der Regio perinacalis. In luaocben i- allen fand sich 
dar Boden im Lelateidtanal, aber der Kebenboden mit dem Samenleiter im Scratnm; flbrigens bleiben 

die letzterm in drr Rr^;rl mit dem Tlodoii dtr>flbi'n SitclK- /iirnrk. Der in der liauclihöhle zu- 
itckgebliebene Hude ist in eine BauchfeUfaltc aufgehängt uml liegt frei ohne eine besondere Scheiden- 
hant; ent nenn er in den Leistenimnal berabaleigt, bekoamt er dnrdi Voislfllpnng des nrnddUli 
eine Scheid* nhnut . die aber stets unvollkommen bleibt Die zurückgebliebenen Hoden >inil sui.s klei- 
wr ate sonnal, oft sehr verkOmmect nnd klein, die Samenkanikhen geben aUmiblidi durch Fett- 
IT 
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mctimiorphose zu Grunde und der ganze Hodc verödet, wozu^cht selten Eabcünduiigeii beitrageo 
mögen. Die niknsltoiriBcbe üntenudiuiiff er^A in aUen FiBen Bfmgel der Samenftden im Hoden, 
Samenleiter und in der Samcnblasc. Wenn nur ein Hodc zurückgeblieben, aber der andere herabgestiegen 
nad wohl entwickelt ist , so bleibt die Körperbiiduiig und ZeuguqgsfiÜUgkeit vollkommen noraml ; sind 
aber beide Hoden zurückgeblieben , so treten dieselben Folgon an irie bei Mangel der Hoden und es 
sind die bisher beigebrachten Beispiele von Zcugimgüfähigkeit bei vollkonimciier Cryptorchie in bohan 
Grade zweifelhaft l'.i^ SrrntHm zeigt dieselben VeräJuli i uniriii wie- bei Mangel der Hoden; eine Va- 
ginalhühlo ist vorhanden uder iehlt; das Gubernaculuni ieblt uder ist atrophisdi, fettig entartet oder 
adir wrfcOizL Der Hode adkrt irt ndrt verkhioert, Tonica albuglneiL aelnr scldaff, die Sameakaall- 
chcn sind ^eschwiintleti und (Inbcr ist da.H Rimlegcwcbc weit vomiogem!. /uwpüon kann der zttriickge- 
baltene Uodc auch weiter erkraukeu; aui häufigsten wird ci' vou Entzündung befallen und duith dicüc 
nnrdleo vSUig zeretfirt, in einzelnen FÜlea trat corcinonatSae KnUnrtung eäi (Qodard aab nnter 
38 Fällen Gisv.il cariinomatücvc I)i^<rn< ratio)) und Graal Kpididymiti»). Sametiblase und Sainenlatcr Bind 
in der Uegel vorhaoden, die ereteren /iuv< >leu etwas verkleinert 

Abgesehen tou dem IdCiibeBdeu CrvptordHsnins kotnint ancb ein veisplteten Hentbstngen der Ho- 
den vor, indem der eine oder der andere Hude erst während der Kinderjalirs oda erst in der Puber- 
tätezeit hent! steigt, worauf alle VerbuItniN^c dem Normabnistjuid entsprechen; TOtt eigentlichem Crjp- 
torchisffluä kuuii ako ci^t bei Krwoclii^cncn die Rede »ein. 

Heck«! a. a. 0. 8. 601. Bardacb, AaaL Valm. leiprif 1811 I. Bit Cmrllag U t. f, 19. 
Fotllii, Arfh. g(j]. de nri. Juilltt 1851 (Srhmidt's J«hrLb. B. "fi S. 323). Lecomte. Des ectrppiec con- 
geniilei dn tcditulea etc. Hütt. Pari« 1852. Geubaux et Follin, Gax. mii. d« Paris IBäß Jir. 18, 19, 
St (Caaat Jahraab. t 1856 IV 8. 48). Galard, Rfcbarthaa aar ka amarfUdca at Ica itjftttMin. Pa- 
•ita 1856 (Virchow'. Arcliif Bl 12 S. 125). 

Der herabgestiegene llode kuuu zuweilen 'ilicile des Darmes und des Netzes, welche mit ihm ver- 
warnen sfaüd, in das Scrotnm mit herabaiehen und so Vmnlasstmg zn einer Uernia serotaliB 
congenita geben. Eine solche kann aber auch entstehen, wenn sich der Processus vaginalis perito- 
naei nach dem Herabsteigen des Hodens nicht .schlie.'sst , indem dann eine DanuM-blingc in den offenen 
i\uüäl herab.steigen und in die Höhle der bchcideuhaut zu liegen kommen kaui. Die Haiuiiichlinge 
bat dami keinen besonderen Bracfasadc 

b. ^arncnlcif er, Snmenbla.sen. Prostata. Mangel ui!(r YC)?;fti)in*xric Bildung der Samen- 
bksen und zum Iheil aucli der bameuleitei^ tiudet »ich ausser bei Kioakbildung, Syiopodie u. s. w. 
bei Ibneel der Hoden, seltner bei CryptoMhie; aline IfisaUldnDg des Badens sind die SamenUaseB 
nur .'iusMT-t >i'V.rn (Icfrct. sn z. V,. in einem von Bai Iii o (Engravings Fn-r, s PI 1 Fifj ?) br.'ibnch- 
tetvn Falle, in welchem beide Smueubliiiichen zusammen einen kleiucu ciuiachcu Kürzer biUetcn, in 
wkhen die Samenidter mfiudeten. Ebenso selten kommen partielle Defecte oder Atresie der Samen- 
Mter bei normalem Verhalten der Hodi ii \ i i) , doch sind die.-elben in einzelnen l allen (Meckel ai 
o. 0. S. 687. Curling L C. p. bT) beobacbtyet worden. Mangel der Prustuta findet sich nur bei 
gro.ssartigen Defccten der Harn- nnd Geschlechtsapparatc und der ganzen Beckengegend, Kloakbil- 
duig, PllL^•^l ii-iHilte und derartigen Missbildun^cn. 

c. Penis und Sero tum. Die äusseren Genitalien können in manchen Fällen beim Manne gänz- 
lich fehlen, gewöhnlich finden sich dabei Kioakbildung, Atrej>ie der Urethra und dtt> .iVnus und meist 
andi andere acfawere Missbildmi^, wdidie die Ldientfiibigkdt «MScbliaBBon; nur in einiebMn b&ebat 
selh'iu'ii Füllr)! fand sich dieser Mangel bd ttbrigena woblgeMdeteu bdividiMO, dtten Laben nweHen 
auch erhalten blieb (s. o. Atresia ani). 

iCftiig«! d«a P«&ia bd woUcebiMetem Küiper nnd in das Scnrtum henligegtlagaaea Hoden 
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kDomt nBterocdenÜich selten vor; in den wenigen zuverlässigen Pillen, midie dHttber llttgintlinilt 

wurden, mflndrtp die Trctlira in ilas Iverfinn nahe an seiner Mündung. 

Imminger, Med.-chir. Ztg. läS'i St. 024. Gruadmano, De peait dtbctu. BerUn iSH. Kilt- 
Ua, flu. Mpik 1861 Nr. lt. 

Nicht so selten findet sich Mangel tlrs Prüpntium mlcr abnorme Klpinlipif, Kürze, Atresie 
und Enge deaeelbea, die letztere stellt die Phimosis dar, vrelche zuwdlen einen so hohen Grad er- 
reicht, dasB der Hftmabgtng behindert wird. 

Abnorme Kleinheit des Penis kommt b*'i Mangel der Hoden und neben anderen grösseren 
Missbildungen vor. In Begleitung der Blascospalte lu>uimt gewöhnlich Spaltung und Verkttauueruag 
dM Penis, Epispadie, Anaspadie, vor; dieselbe lÜBririldiiHg findet ndi «nreBea aber «nch ohne 
gleichzeitige Ulaseuspaltß. Im" höchsten Grade verhält eich denn der Penis gerade so wie bei dar 
Combit'Tti. -1 mit r!lrii.eiispalte, ist sehr kurz, besteht fiust nur aus der (Hans, die nornu-xle Urethra 
fehlt uud auT dem Kücken des rudimentären Peui» ändei sich t^uie tiefe Spalte oder Furche, welche 
dnrch eine Oeffinmg votier dem Schambogen mit dar HamrOhre commiinkirt und auf welcker der 
Urin abfliesst. In geringeren Graden ist der Penis länger hns^er entwickelt und die Furche auf dem 
Kucken seichter. Hieran rdheu üch endlich Fülle,, in welchen der Penis ziemlich wuhlgebildet, die 
UraOm vwliBadea «ad «ur die Eiehd auf ihrem JOttkea feqiotten iat (Ammen, Angeb. ddr. K 
Trf. l^ Fig. 1.'; 181, 

Eine bedeutende Mimbildang erleidet endlich der Penis und mit ihm auch das Saotom bei der 
Hypoepadie, eiiMr HemmungsbHduig, irdebe in der dritten Abtlieihmg ibre Stelle findet 

Die nungdbaften Bildungen des Scrotum sind abhängig \(>n denen der Hoden mla von allgemdlMI 

Hemmun^büdungen der Gcschlcchtäthcile ; so gehören hierher der Mangel otlcr die Verkümmerung 
de» äcrotuui bei Anordiie, Monorchie und Crj'ptorchiu und die Spaltung desselben bei Hypospadie. 

C. W«ib]iclie Oe«c]ilecktsorg»iie. 

n. Ovarien. Mangel beider Ovarien kommt meiat mar bei gramarUgen Defedm d« Ham- 

und Gisclileditsapparate» und des Unterleibes vor, doch giebt es ein/elnt» Fälle, in welchen der übrige 
Kfiipor und die Oenitalien wohlgä>ildet waren ; häufiger Icoiumt bei gleichzeitigem normalem Bau dee 
KQcpan aboerme Kleinheit oder VerkflnuDerung da Ovarien tot. b aUeo FiDen, in wddien die 
Kierstücke felüeu oder zu klein und verkammcit sind, bleiben auch die Qbrigen Gesdilechtsorganc in 
ihrer Eutwickclung zurflck: der Uterus bleibt klein, die Vagina eng, die Sdiamlippen ond CUtoriB 
bleiben klein (mit Ausnahme der in der dritten Abtheilung zu besprechenden FUle von abnonner Yet- 
grtannng der CUbiris), die Brfiste errelcbcn nur einen sehr geringen Umfang oder bleiben ganz ru- 
dimentär. Auch tlcr Obrige Körper nimmt an diiaen Biidungsvcrändcrungen Theil; di'!^<''l'e eiliält ei- 
nen mehr männlichen Habitus, die Stimme wird rauher, es sprossen zahkeicherc uiid gioe>sere Bart- 
haaie hervor, es feUt die Mdgung mm mImiUdien Geaddedit und die ZeognngriQiiglceiti Wenn die 
Ovarien felilen . sind die Tuben meist vorhanden; zuweilen iHOtai ihre AbdomiBahnden qyltg CT, 
sind verschlossen oder die Tuben sind überhaupt verkümmert. 

b eiraehien Flllen findet foA andi Verkllmmernng oder Mangel eines Eierstockes 
allein mit oder ohne Mai^el der Tube dieser Seite; durch diesen Mangel erleidet die Knlwickelung 
der übrigen Genitalien znr vidlen Beife lieinen Eintrag, wie idi selbst in einem von mir beobachteten 
Falle gesehen habe. 

Morgagni, D* »ed. et tui. iMrb. Ep. 46 a. 20, 21. M«ck«l t. a. 0. S. 6ö8, tiU.5. Radolphi, 
llalar das FtUm SWg. TbiOs n. s. v. AbbaodL im IL ik. in Wim. in Bnin 1828. Bellstia ds la 
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MCi«U Mtl. Juin 1831 f. WS. Eiwifck, Klin. Vortri|;« II S. 33. Rokitansky, Wien. ZtKbr. 1849 
V Si. Mtrlel, Bcilr. s*r «Mt BntvfAclmi^ifNdk Itr vtibt. 4S«iill. MMfn fSM. 

b. Tuben. MnnRcl beider Tuben i>t meist mit dem des l'forus vcrliundcii . -nvic üliorliaupt ih- 
nr Entwickelung gemäss dieso beiden ürgane liinsicbtlich ihrer Missbildungeu viel Gculeill^'dJa^tlicll«s 
baben; dodi kommen watA FtSk vor, in urekben der Utema hSelist mdiinentär gebildet ist, wiliraMl 
die Tuben wolil^ebildct sind. Bei Mnngd dar Ovarien t>iud die Tuben bald vurbanden, bald fehlea 
ne und es findet zwischen beiden kein oonstantes Verbältniss statt Ausser dem MnnKcl kommen vor: 
VcrtOmmernng, Stenose und Atreste im ganzen Verlaufe oder des inneren oder uusMircn Ostium, fer- 
MT EinSenkung in den Uterus nn eitur un;:ewi>linliclien Stelle. 

Meckel a. ». 0. S. 059. I. G. St. Flilaire, Hül. in anomal. I p. TOT. Rokitantkr, Hütt, 
dar f. A. III S. 579. Ott«, StUn« Beobacht. II S. Hü. Blot, Gai. mrtl. de l'ari» HiiÖ Nr. öl. 

c. Uterua und Tagina. Eine Aanld von DeÜBct- und Hemimmgisbildiiiigea der GMxmStgt 

and Scheide stehen in so engem Zusanimenhan-.;«^ mit anderen in die dritte .\l)tla'ilunf: freliürifren 
MissbildungcD , doss dieselben am besten ebenfalls iu \'erbiadung mit den letzteren ihre Darstellung 
linden, «esslialb liier nnr einige derselben Ri«efahrt «erden. 

Manpul des rtiTiis, vrrküiiiiiiMti' lüldun}» desi^elben oder seiner Hälfte (eines Uterushomes) 
findet sich zuweilen bei nicht Icbeusfähigcn Misügeburten neben Kloakbikluqg, üaudisiNÜte und derar- 
tigen Defecten, antterdem aber aocb bd kbensfttbigen Individnen; diese Fälle goMiren nr bitten 
AbtbeOang, ebenso ikr Mangel und die VeikOnunenuig der Sdieido, wenn sie mit denielben MlBsbll- 
dungen des Uterus verbunden sind. 

Mangel und Atresie der Scheide koumit zuweilen auch unabhängig von Mi^sbildung des Ute- 
lOB vor and bildet dann ein gam: für sieh bestehendes Leiden bei tbrigens woUgebUdetem Kfirper. 

Vollständi^rer Mangel oder Atresie der Scheide in ihrer franjjen Iilni;e bei nonnnlem Verhalten der 
übrigen Ucfeldecbtsurganc kuuinit aus»crurdeutlich selten vor; häutiger ist partieller Mangel uder Atr9- 
sie einndner Stellen; so finden sidi: mangelhafte Entwickelung der oberen Hälfte, so dass die Scheide 
in der Mitte bliiirl endigt und ihr oberer Tlieil solid U\ \ mler nmn.'elliaf^' Kiitwickeinnj; der unteren 
Hälfte, welche solid ist, während die obere uffen und normal ist; oder ringluruiige Atresie einer klei- 
nen umsduidNoen Stelle am Scheideneingang, im Verlaufe der Scheide oder in ibrem Gewdhe. War- 
an sddiesst sich emllieh die Imperforation des Hymen, \seldic in einzelnen Fällen beobachtet 
wird. Eine geringere Missbildung ist die Stenose der .Scheide, «ekbe in manchen FällflO einen 
•0 hohen Grad zeigt, dass sie der .\trcsie fa.st gleich kommt 

ll*«kcl, Hindb. 1 S. 6GI, 603, G<1, 677. FirltchKann« MMMigdk g. MS. Ammoii. Aagvk 
chir. Kkhirn. Taf. 19. N'pa, <li' roiiprnit. prnil. frnMii. «Ipfotmat. Viali»laT. fSHS. Rokilaniky, 

Hanilb. III S. iüi. Kinriach, kliii. Votlräiie II S. 365. Schindler, Drultrhe Klinik Ibii Hr. 40, 41, 
48. Ciftcli«, Gis. mU. 4» Pirit 1823 Rr. 10. Rotaigntl, Gas. dt hlpR. 1850 Kr. 98. Dater- 

■•anx, IbiJ. I^.>7 Nr. 43. Drpaul, Cnz. iiini. <]e Pnrii 18S7 Rf. 19. Dtital«, Bull. dt U iOC UuL 
da Paria. Mara 1857. Coatea, The LhiicH 185» July 3. 

Dm Hrmen fehlt nnr hi seltenen Fällen gänzlieh, häufiger ist es klehi nnd unentwickelt Ana- 
godem kämmen Sdliefe Birlituti^' und die schon er»üluite Imperforation an demselben vor. 

d. Aenasere weibliche (ieschlechtstheile. Gänzlicher Mangel derselben kommt, abge- 
sehen von der Accpbalie , Sympodie u. s. w., vorzu|.,'swcisc bei Verbindung mit Banrh>iialte. Kloakbil- 
dung und Atresia ani vor; meist sind die Individuen nicht lebeuslähig, wenn jeili .Ii ^ili iehzeilig nur 
Atresia ani und urethrae vorhanden, alle ul iiircn Theile de-; Kiirpei-s »! er wohl ui hddet sind, 
so kann das Leben erhalten bleiben (s. Atix-sia anij. In cinciu von i oville (liuW. de la suc. anat 
Fnila Fe«r. 185«) ndtgsthsilten FsUe fend aidi bei Anweaenbeit nad MgelnlaBlgHn Bmm der SdNide^ 
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des ütcnis. der Tuben und Ofukn voDfHaüiV Defect der (n'<js$eren nnd kleineren Schamlippen lai 
CUtoris, der Scheidenvorhof wsr vom verwlilossen und öffiielf sich niil einer sehr klciiitti Ooffiiung 
nach aussen, durch welche Uriu uod Mcusinialtilat abflössen; die ganze Gegend zwi^lren Haut und 
Sirmpbyse bildete eine gleidnniadge Butflldw mit einer Art Bhipbe in der lütte und der ennttit- 
ten kleinen Oefinung. 

Dieser Maugel der Vulva ist nidit zu verwechseln mit abnormer Verwachsung dersell^en, vel- 
dtt in versdiiedeRen Onuien "roricomut; n» UolliiiBteB stellt aie ridi dar ab abnoniie YcigiflMwmnit 
der hinteren Coninii*sur. welche >ieh in manchen Fällen /ii iiartiellein Tei^selilnss der Scheide steigern 
kann (Buüch, Abbild, zur Geburtak. Taf. 10 Fig. C4. VcrgL auch Ammon, Angcb. ch. IL TaL 19 
Fig. i, Ikf. 33 Fig. 14). In adtoeo Flillai sind tber die guum gnann SdiamUppen untor ciund«- 
lanwilttn nnd «a Ideibt nnr dne Ubüm Oefirang fibr die ürattra Obrig, oder auA dim «iid ver- 
acMosüen. 

Meckel, Randb. I 8. m, #64. Trolik, BiaM. U j». 310. Rokittncky, Hudb. III & SOI. 
Kiwtitli a.a.O. S. Amm«», Db aigtk. diir. Kkkl«. 8. 83. Hatia, Gai. daa hlfL tBS3 Hr. 73 

(Caait Jalmak. t 1336 IV 8. M), 

i. iu IvBwkfdL 

VoMiindigcr Mangel des ZworchfcILs tindut sich bei Accpbalcn, grossartigen Bauchspalten und 
andaran durcli aebr bedenteode Delbctmigsbildvngeii nicbt lebensfUiigm IndividueD. Partieaar Defiect des 

vorderen .\hschnittes mit Vorfnll des Hermis in die liiuirlihöhle »d'T nach aussen kommt bei Dnuch- 
^alt^ buherea Uradeü vor in Fällen, iu welchen ebenfalls eine üjrhaltung des Lebens nicht mOglicb 
ist Ansaerdüin ttoamien aocb partielle DeÜecte bei Obtif^eDS voblgiADdeten nnd lebcnsfUiiBan ladiii- 
duen vor und diese geben dann Veranlassung zum Findrin<;cn ^"n l'aucheingewcidcin in die Bmst- 
hötüe, also zum angeborenen Zwerchfeilsbrach, Ueniia diapbragmatica. 

Bd dieser Mtssbildung findet sieb im muscniasen oder seltner im tandinSssD Tbeile des Zvereh^ 
fflU eine rundliche oder ovale Ocffuung von 1 - l Zi ll mid mehr Durchmesser, ja in einzelnen FiU- 
len ein sich fast auf die Hälfte des Lünzen Zwerchfells erstreckender Defect; dioe Oiffnung hat ab- 
gerundete lUinder, welche keine .S|iur ein(>r friM^heu Zencels&ung zeigen; in uiuticliLii i ullun ist diese 
Oafltanne vom Peritanlnai nnd der mit densdbeo TervadnoMB Hann diapbragmaticn vaiacUoaseB 
nnd die in die Hnnrldiölile vi>n:efr.Ilent'n Kingewcide drän'-'cn <I;inn diese Membranen vor «ich her und 
arbalteu so von ihnen einen brucbsack; iu anderen Fülieu iehlen aber au dieser fätelle sowohl die 
TleuT» als das Peritonfiam and diese McmlmneD sind am Band« der Oeffnung unter einander so ver- 
wadiscn , da.ss derselbe von ihnen ausgekleidet ei"sdieint. In einzelnen seltnen Fülli ii Hndi t ^ieh im 
Zwerchfell kein eigeutlidier Defect, sondern die Muskelbigen sind nur au einer gewi^sseu Stelle sehr 
dann und nachgicbi»; und es entsteht hier dorch Vordrangen der längeweide nadi der Brustiiöhle eina 
berniiisc Ausbuchtung,' des Zwerchfells gelbst Die Zahl der in die Ui-usth6hle vorgefallenen KiiigeweidA 
richt4.>t sich lutch der (Mösse des ursprünglichen Defectcs im Zwerchfell; bei giONScr Ausdehnung des- 
sclbeu kömicn Magen, Milz, ein giosser Theil der LcbiT und des Dnnncs in die nrusthölile zu li^en 
komnen; hm minder grosser Ocfl'nung im Zwerchfell tindet sich nur ein Theil des Dunnknnales und 
der Leiter iu der lirusthöble und in deit frrrin-jytrn rii uitn finden sich nni' f iiizelne Danuschiingen 
im Bleiche. Die vorgefalleueu Eingeweide bleiben meist unveruttdert, gehen aber uftent Verbindungen 
mit der Plenm durch AdUlaioaea ein. hi vielen Filicn «fand durdi die Logening der Bandieinge- 
wcide in der Brusthöhle die I?ewcgung der Lunge» und des Herzens .so u. In inmt . dn s in kurzer Zeit 
nach der (ieburt der Tod erfolgt, in aiuleren Fällen bleibt das Leben erhalten, aber unter bcstiodi- 
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gm BeBidratknisbesdiwerden «od die Kranken emidm ktia hohes Atter; ramUen wird aber dieser 

Zustaod gut I r'r i "L'n und rinzdnc Individuen erreit!)!™ duli^'i L'in hohca Alter. Mlf dioso Zustande 
herutaen auf äuihtiubleibcn der Eatwickdoog auf der frohen Stufe, auf weicher das Zwerchfell noch 
iridit v49Ui; au^ebfldet war, oder eiMr BeäiiHteuig ma Uebongang in eine höhere Stofe und warn 
Scblui«c des Zwen:hfeiLs, nicht aber auf einer Zerraming dcsacüben, nadidoai « adion YOUig anage- 
bildct und gcischlosscn xi&r. 

Sömmerring, Ucber die l'riidien, ErknurtiiM m. BchaadL der Brfithe niBMch« n. Bsdtn «uuer der 
HaM' «ad LriiteQKegtnd. Frmkfart 1811. Aataarittli o. Dreifai, AbhtndL über di« BiIcIm iei Zwwtb- 
f-l!? Tübingen 1^29 fmit yollsländij^fr Literatur). Wörth, Vttltr Zircsclifellsbnifh, Diis. Würibur^ 1847 
(nüi lianca Aiuifigen aller Fälle ron 1828—1847 and tigoer Beobichlung). CroTeilbier, Aatt pitb. 
Lhr. 17 PL 8. Utr. i» FL «. H«clt«l, Dokt. «Mulr. Mnanltor. Tat 3. TiMu aaat yath. Ta(. BS. 
V.rolit, Tal), ad illustr. cnibryog. Taf. Gf». 70. Bochdalel, Prig. VierUlj. 184.^. t; Vrolil, Vcrh.a- 
MiaCM etc. 185S U 1 p. 124 Taf. VII. Schrant, NcdcrL WeekbL i8H Min o. April. Palliar, Ball. 
«. L iic. «nab ML ittl (CaaaL Aik t 18M IV S. 16). Httar, Dnriaib Un. 18S7 Hr. 7. Raaai, 
Ga». Saida i8M Kr. 47 (Schaidt'a Alk B. 8». t. 1*9). CopaBaatt, iaaadiL Jaun. Hank tSSS 
(UM.). 
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Missbildungen, welche dadurch charaktfrisirt sind, dass die Umbildung der 
Koimaolage oder der ersten cmbrjouftlea I<'orm in die reifere fötale Form in ab- 
normer Weise 7or sich geht, so daes die Theile eine qualitativ andere Beaehtf- 
feuheit erhalten, während eine Verfindernng der quantitativen Vertailtniftte 

nicht stattfindet oder wi>nig!;tens hinttn- jenen xnrflclttritt lionstra per f abriegln 
aiieuani, Monstra alienantia s. aberrantia. 

Mach der gegebeneii D^tion gelriiren in diese A1>(lidlnai; aBe di^enigeo IGflAiildndiaat M 

welchen das Wesen der liilduiiL'^vtriinderung weder in einem zu Viel, noch in einem zu Wenig, MB- 
dem in einer Vcrirrung der Bildung Bchlechtliin beruht. Diese Verirrung zeigt sich hauptsäcblidi in 
drei Richtungen: erstlich in einer totalen Verschiebung der L.agc und Anordnung der Tbeile, zweitens 
in einer Veränderung der äusseren Form und drittens in einer durchgreifend aimonDen GestaltWg 
und Bihlung der betreffenden Theile. Di(<^c Imiiürs- oder Foldbildiiii^f n kommen au-sschliesslich an 
den Eiugewciden der Brust- und Baudiüohle und denen mit denselben in engster Verbindung stehen- 
den insaeven Organto mr Beobadituig und betreffen bald sbuntticbe zoi^ieidi, bald nnr einsdne der- 
sclhtn, nie Vcnindrnm^ri , T\T!rh«« sie in den Organen hervorbringen, sind thcils ff) pcnrtet, dasS 
sie deren Function durchaus nicht beeinträchtigen, Üieils so, daffi sie die Functüm btören, sehr er- 
adtwerm oder ganz anni^lidi machen, so dass, wem im letzteren Falle die MisBbUdnng ein zum Le- 
ben unentbehrliches Organ betrifft, z. B. das Herz, durch diese Fchlbildungcn auch die Lebensfähig- 
keit «u^eäcbivsseo werden iuuin. Die in diese AbtbeUung gehörigen Missbildungea sind danUch 
bAnfig und kommen beim rnHwiHchen nnd ifdblidwn Gesddedit in gleicher Hin£!(Mt 

I. Die FehlUldaigen der gesanmten Brost» und Bawehcingeweide. 

. b diese Klnsse gdittot nur ebie einrige Form dieser Ujssbildnngen , namentlidi die vollatln- 

digc Umkehrung der seitlichen Lage der F.ingcwcide, Sit )'; trar^vcMsus inver- 
3 US, Iranspoäitio viscerum lateralis (Taf. XII Fig. ^7). Diese Veränderung besteht im Allgeiueiuca 
darin, dass alle Eingeweide, wdebe im Normslaustand rechts liegen aof die linke Seite an liegen 
kommen; es findet dabei aber niclit ( Ii« eine einfiniii,' iiu djauisrlit' ^'^ rsdiiebung der (Ir.iraufi 
statt, so dasa sie am neuen Orte auch ihre frühere Form und Anordnung ihrer Abtbeiluflgcu behiel- 
ten, sondern mit der Lngeverllndcrung gehen gleicli/.citi^' die Organe eine vollständige, der veränder- 
ten Lage nngi'nicts.sene Umänderung ihrer Form und Anordnung ein , so dnss auch im cimschicn Or- 
gane eine vcdLstäiHÜge seilliche Umkehrung aller Theile stattfindet. In Folge die.<cs letztorcn t iiistan- 
dos ist diese Missbildung auch durchaus mit keinen Functionsstörungen verbunden, indem duiLÜ diese 
eigeDthflniHehe Verindcrang der Organe ihr feinerer Bau nnd ihre 'i hätigkeil nicht Im Qeringslan ge- 
stOtt wird, wie sofort aus der ntfieren Betrachtung der einzelnen Organe hervorgebt. 
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In der Brusthöhle hat der auf der linken Seite liegende Langenflügcl drei Lappen, nährend der 
Mf der rechten Seite liegende nnr iw« bat und demgemls ist auch die Anordmiiig der Bnnictaial> 

und Gcfassöste verändert. Diis Herz (Taf. XII Fig. 31, 3'J) liegt mit seiner Spitze mch rechts zu 
nnd wie itii Noiiiialzustaud vorzuj^swcise der rechte Ventrikel vorlifigt, so nimmt jetzt der linke deo 
grus:>(eii ilieii der vurlicgcnden l-'litclic ein. In die linke Vorkanuacr mflnden die obere und untere 
DaUrano und die Krun/.vcnen in dei-hdleii WeLsu ein , wie sie SOQfit in die rcclitc münden, das Unlce 
Ostiuni vcnosuni ist durch uiixj diLi^iiifLli-,-« Klappe iLSCscUlosscn , von r liul rii Kainnirr ?.^h\ die 
Art puluionali« ab und zwar in der liichtung von links nach rechts vor der Aorta; wulirond im Nor- 
aubnstand ihr rechter Aat unter der Aorta wegg^t, so geschieht dies Jetzt mit dem Halten, «fllirenl 
der rechte vor ilcr Ar.rta vcrlliiifL Der reclilu Vorlmf dient mr .Vufnalnno der vier I.inr.'onvpnen, 
das rechte O&tium vcuü^um hat eiuc zweizipfelige Klappe, von der rechten Kammer geht die Aorta ab 
und steigt, statt wie im Normalzastaiid von linics itach leäils, van rechts nach links auf, tun ädi 
danu nach hinten und links «nizubicgen und an der rechten S. itc der Wirbelsäule, de.s Oesophagus 
und der hiutoren Uohlvene benUiznateigen; dem entsprechend geben nun auch die grossen Gefässstüiunie 
aiu Arcus in verkehrter Qrdiiuq; ab: der Truncua tuoiiTim» beetmit lüdB dia Rmfae derselbeo und 
giebt die linke Subclavia und linke Carotis ab, dam folgt die redita Oarotis und mlct/t die rechte 
Subclavia. Die untere Hohlvrne und die Yenae azygos und hcmiazyjjos Iiej?en der vcrämU rtoii An- 
ordnung gemäss ebenfalls auf den verkehrten ^eitcu und üo auch der Oesophagus. In der Baudi- 
' bBUe finden wir den Fnodus des llf^ons mit der CanSa auf der redrten Seite und dem cntsprediend 
auch die MUz rcthts gelagert, -wahrend das PslnniscmlL' des Magens links li("jt und von ilim das 
Duodenum auf der linken iSeite mit 2>eiiieu in entsprechender Wei^ anders veriaufeiiden Windungen 
b«gimit Das Jejuittm kommt so mehr auf die rechte, das Ilenm mäit auf die linke Seit« des Ban- 
di ffl zu liegen, das Cociini fiiidct sich auf der linken Fiito nn derjenigen Stelle, welche gpnnu der 
normalen auf der rechten Suite entspricht, daü Cuhui steigt dauu links herauf, gebt an Leber uud 3dar 
gen vorbei, steigt darauf recbtsselta herab, die Curvatum ngmoidea liegt rechts und so auch das Rec' 
tarn, Ua es die Mittellinie cireicht. Die lx;ber liegt links und ihre Lappen haben eine dic->cr Ijige- 
vpründeniii!; vullkomnicn entsprechende \ er.schiebung erUtteu: der links gel«^ne Lappen hat jetzt die 
Form und Grosse der rechten der rechts liegeudeu liCber erhalten und so der rechtä gelegene die des 
oonnsleii Bnkon; dm angemessen sind ancb die Galtenblase und GaUcnginge, das Kabelband, die 
Furche für die untere llohladrr. liic Lrhnncticn ii. s. verschoben. Am Harn- und nc-cttlochts- 
apparat liisst sich wegen der vollkommen symmetn.'^ciicu Lage und gleichen Fonn aller Tbede die Ver- 
fiffrtA itMiig nicht erkeancn, obgleicb sie auch bei ihnen ebenCdls vor äeh gegangen sehi muss; dodk be- 
merkt man wenigster-;, da-s die i.rlilr Nirre stets höher liejrt .ul- dir liniir Tu nL^nrlicn Fällen fin- 
den sich gleichzeitig mit dem Situs transvcKUs auch andere Missbildungeu, meist aber sind alle Or- 
gane normal gebaut und fooctlonslahig. 

Der Situs transvei-sus der Urust- und Baucheingeweidc kommt ziemlich selten vor und wird, da 
er keine Störungen der Functionen bewirkt, meist nicht erlcaant; nur wenn Kraaldicitcn Veranlassung 
XU genauer physikalischer Untersuchung der Brust und insbesoOideM des Bauches Veranlassung geben, 
wM er acboo bei I/^bzcitcn leicht erkannt, obgleich es auch vorkomint, dass die Leber für eine co- 
\m<&\ anf^f^chwollcnc Milz, gehalten wird. Au-v^tT bei übri^-'pns w<'!il;:^(b;tut.'ti Individuen kommt der 
Situs transversus stets bei iJuppclmissbihlungeu vor, indem bei dem eiueu links gestellten Individuum 
die Lagerung normal ist, bei dem anderen rtebts gestellten ein voUstlndiger Sittis traiHwrans statfr» 
findet (Taf. VII VIa- Dirse Thatsache ftilirt uns auf den Vfv^ m einer Erklilnins der Kntste- 
hnngiweise des Situs transversus auch bei eiutachem Körper. Es ist nämlich von selbst versti&dlicb, 
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Kdm- oder Nabdbtaae die normale seitliche Lage haben kann, während das andere verkehrt Vtgm 

xsms. Finden wir nun in diesem auch die Lage der Eingeweide vollständig seitlich verkehrt, so sind 
wir zu dem Schlüsse berechtigt, dass von einer bestimmten s^tlidien Lage des Enibr}-o die bestimmte 
8(>|tlkhe lAgO imd Anordnung' der Kiiigitwindc abliäiigiK ^nn mn<s, und dn v>\r bei den Doppetanis^ 
bildungcn die vcrkehilc Lii^e der Kingeweidc steti bei dem Imlividuum linden, welches nach reclits 
seitlich gelag^ ist, w ki>uuea wir fei°uär ädiliääiieQ, Uoss die uoimalc lAi^a und Aiiurduuug von ei- 
MT Lagoning d« E1BI1170 tof die linke Seite der Nabdblaae abblii0[g ist md dass al» Situs fratu- 
versus stets dann eintreten muss, wenn sich der Eiubno nach rechts hin von der Xnbeltdftsc htirert. 
Dies« AinMthnw wixti nun auch durch die Beubaehtungen von Baer (i^twickelungsgi^cb. de» Thierr. 
I & Sl) bestltigt, nddier fiutd, dass tidi der Embiyo ni «ner gvwitaen Zeit nadi links wendet, so 
daw die NaWdbhisc seiner Unken Seite anlieft und dn.-is von dieser I^-ening die normale Lage der 
Eingeweide alMiigt; in einem Falle, in wekhem «ich der FöUu auf die rechte beite ^'cdreht hatte, 
war anch das Herz m\z umgekehrt and in allen Theilen des Emliryo fand sidi die imigekehrte Ligc. 

llerk«!. Handb. II 1 S. 18*. I. (i. St. Uilaire, HUt. ita anomal. II f. 0. Ilrrholdt, Bc»chrbg. 
e niens.!i: 5!i'»gtb. 1830. Valentin, Rcptrtorium 1837 S. 173. Whloiile, Froriep's N. X ;. I«i0 
B4. 1.5 S. 41. Alber«, Atlas der patbel. Aoat. IV TaL 32. Wette, D« aitu TUterum iATera« Dits. Üeriin 
18S7. Orabaert BMdinitaor •!>•■ fall«« «.•.▼. Wtabwf 18M (cia von Virchow taibackUlar Fall 
bei einem Typhuskraßkcr, ; f.35 Präparat befindet «ich tn der pi^hnl SÄmml 71! Wf-rTl-irry Thnplin I,:inr?l 
Sitf, iSäi (ÜciunüU'a Jakrbb. B. 6ü S. 303j. WiUe, li'un. ^uaed. do Tiaceruin InTeraloiu lateral. DorpU 
186«l WardMftlter, Schwtttm ZiHwbr.l Mai. 186t Hit 3. 

2. Die FleblMUniq^ der BrnaMnsewelde. 

a. Die Lunsen. 

In seltenen Ffillcn findet sich ein auf die Lungen beschränkter Situa irans^-ersus, indem die rechte 
Lunge nur zwei, diu linke diei l^appeu zci^L llau%cr aiud andere Vaiiatioueu der Lappung; i>o 
findet man rawsQen an der rechten Longe nur zwei LanMO oder die Gränzeo des dritten Lappena 
sind nur sehr schwacli angedeutet; im Gegentheil findet sich imweilen auch vemehrte Ijiiijiung, in- 
dem der obere oder luiutiger der untere Lappeu der rechten oder linken Lunge tMler üdbäl beider icu- 
glöch dnidi einen raekr oder weniger tiefi» EinBdmitt abgetfaeUt und (Meckel e. a. 0, 1 479X 

b« Dm HcfZi 

Die Missbildungen der Herzens und der aus ihm enbpringendea Gefftssstömmo gehören theils in 
das Gebiet der einfachen Defectbilduagen , theils in das der ilenimung>biklungen , grCestentheila aber 
in das der Fchlbiidungen, indem die meütteu auf einer febierhafleu Uuibiidüog des Truncus com- 
munis arteriosus und der EieBenuterien in die nibn, Ueibendm Fomiai beruht fietrachten wir 
die Mfesbildungen einzeln, so haben w vor uns: ^fangel nätr unvo!1stfimlit;e Bildung der Scpta der 
Kaounem oder Vorhöle, Offenbleiben der f&talen Oeähungen, des Foramen ovale und Ductus ik>talü, 
AtNsl« «od Steaoeen der Gdintinme vnd Oatlen, Tnunpeeitkm der OefitMUünme. Bt gcnflgt tba 
nicht, diese Ver:i::'lrni-) :< ?i einzeln für sich zu betrachten, sondern zu ihrem richtigen Verständnisse 
ist es nöthig, dieselben in üuea Zmiamnwnhange unter einander, ihrer Abhingi^eit von einander 
vai Ihrer BUdungsweise aoe den nreprflngUehen embryionalen Formen m betraditea; erst dann kann 
man die Bedeutung der einzelnen Veränderung' richtig beurtheUen. In froheren Zeiten hat man dies 
nicht inuDw borOidaichtigt und m einseitig nur die Septn, das foranu» ovile und den DuctOR 

18 
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Botalli im Auge gehabt, wiihrcnd man das Vcrlialtcii der prosscii Gcfa^sstiliimic , in>besoiulcrc der ar- 
teriellen, nur wenig beröcksiclitigtc, is esshalb ein Thcil der in der Literatur nütgetheiltpu älteren 
Fälli' iii;r iti beschriiiikter Weise benotzt werden kiuiii. Die ZtiH der beobachteten und bescbriebeuen 
Fälh: Villi ^^i^'<l^i!^l!1!lgen dcs Herzen« i-t ausserordentlich gross; tllf f ilccndc I>nrstellung wird Jlc 
liaupt.sächlich.sten und «idiUgsb») Fonuen uinfai»cii, aa welche mh dann aus der dusutätik die ein- 
Klneii Fille^leicht werde» anreilieii lassen. Bevw ich jedoch ta denelben Qbo^ie» tiill ieb kors an 
die Uauptpiüiikfc tlrr 'FnrwickphnT,' f?c- II'TztT^. ^r-, wnit ^ir hier von Interessf sind, erinnern. 

In ilcü fnth>;teu Zeiten bcatebt das Herz aus cincni gcwundcnou Kanäle, welcher aus drei Abthei- 
hmgeo besteht; einem elnfiidwn Votbofe, io wdeben die bdden HoUvencn gemeiNscbaftlid} einmiin- 
dcu, einer einfachen Kannner und dem Uulbus aortae; aus letzterem geht der einfache Truncus arte- 
riosus communis hervor, wdcfaer zimiichst das uutei-ste oder fünfte Paar der Kienienartcrien abgiebt 
nnd .sich dann in zwd Aeste theilt, von denen die vier nbrigcn Kicinenartericnpaarc entspringen. Die 
Kiemeimrterien jeder Seite vereinigen sich zu einem gi'ineiiisehaftliehen Stamme, ihx Aortenwurzel, 
welcher aich mit dem der nnrlerm ^iMtr nn rkr Wir'i ( Sa'ilr in dw ■Mi'.früinie vereinigt uud mit ihm 
die Aorta bildet. Das erste und zweite l'twr der Kiemeiiartericu \ ei-schwindet bald wieder, während 
sich ans 4en Obrigen dr^ Faareu die erossen Arterien ItOiden. ZunBdHt bildet sich lings des Tnat- 
cos arteriosus communis vom und liiiifft! oiii Soi tuni iiri ! dnc KiaschnürunL' , <lurc!i ^^olche derselbe 
in eiuea dopiielteu Stamm getheilt wird: die rechte x\oria oder die iuinflige Pulmonalis uud die linke 
Aorta oder die kOnftii;« Aorta. Die Teehts Aorta bleibt nnr mit dem nntcrsten oder ftnlten Kiemen- 
arterienpaare in ^ irl iiulimg; der rechte Ast desselben schwindet allmählig volbtändig, und so setzt 
Bich die rechte Aorta nur in den linken Ast und durch diesen in die linlie Aortenmirzel fort. Da die 
rechte Aortenwurzd i^dehzdtig völlig sdnrindet und die yerbindnng der linken 'vierten md dritten 
Kiemenarterie mit der linken \ n ti ;i\Mirzcl nur durch ein zartes Stämnuhen venuittelt wii-d, so er- 
scheint in dieser Zeit die Ai'.rta il('-< ( lidcns ah Fortsetzung der ri'( l!t( ;i Aorta wler der künftigen Fiil- 
moaali:i. Bevor die rechte Aorta in die Aorta dcscendeusi übergeht, gicbt sie zwei klcluc Acstciicn zu 
den in dieser Zeit noch Inssont kleinen Lungen ab: die kOidtigtn Lnngenartericnfiste. Die linke 
Aorta setzt sich mit den beiden Ai'-(f'n cl»"'-; Tninrns nrteriosus communis in Vcrl;inihin?. an*; tlram 
in dieser Zeit noch das vierte uud dritte kiemouarterieupoar entspringt, und bildet mit dcu.sclb«n den 
Arcus Aortae nnd die grossen von demselben abüiehenden Stämme; aus dem rechten Aste nnd also 
der rechten vierten und dritten Kiemenarterie gebt lirr Tiiiiicn nnonjnna« mit Carotis und Subclavia 
dcxtra hervor, «riUirend die Verbindung dieser Kicmeuarterieo mit d««- rechten Aorteiiwurzel vollstän- 
dig schwindet und twmlt aberhaupt die letztere zu ntbtfren aufhört Ans dem linken Aste des Tmn- 
cus aiteriüsus communis und also der linken dritten und vierten Kieincnailerie gehen die linke Caro- 
tis Hill Subclavia hervor: die Verbindung dieses Uuken Astes mit der linken Aorten wurzel oder der 
Aoria dcsccndeas (?. o.) bldbt bestehen , irird aber in dieser Zeit nur durch ein donncs Stiinmichea, 
dem Ende der Ticrten linken Kieincnarterie, vermittelt. Während sich im Tnincus artcriosus com- 
munis ein Septum l'i! li"t itiul ilii ■• r in zwi i StTnume getheilt wird, geht die Bildung des Soptiuu auch 
auf die bis dahin einlache iierzkammer und den mit dieser vei^»chmelzeudea Bulbus Aortae (Conus 
aiteriosns) Uber; es erhebt rish von deren Wand als Fortsetzung dss Septum des Truncns arteriös, 
eine sichelförmige Erhöh'in!: . tm^UIio al!mribl';i vcii hinfori uihi unten narli Vdrn uiül oben hrnimvfichsf 
und sich endlich zu der Zeit, in welcher die beiden Aortenstänuue voUsluudig getrennt sind, voUstän- 
dig schliesst Die Stelle, «dche sich zuletzt sddiesst, oben gMdi nnter der Senrilunaris, bleibt fnt- 
ulbrend sehr dünn und besteht favf nur aus ih n Kudocardien der beiden Kauiiuem , wcs*hnn> sich 
auch gerade an dieser Steile nicht selten autseboieae Aneurysmen des Sqptum finden. Bei Defect im 
S^tum ist CB audi gemde diese SMle, die sich ndMit addiesst, «ddw am häufigsten offen Uhdbt. 
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Im Verlaufe der weiteren Entwickelung des Fötas vergriissert sich tUm&hlig der ^'erbiiKlunc-sSst Twi. 
scbea dem Arcus A<»rtae und der AortA doscendens und gleichzeitig nebnieo die beiden Luiigeiuuto- 
rinttto irnnw wäkt an UnCsuig st; zur Zeit der Geburt ist dann jener VerModniiggaast oder die 

Fortsetzung dos Arctm Aortac zur Aorta tlc^ccndcns dien.si> m'cU ;i!s der Vcrliiinluiv/vu^t in\n- Hiq 
Fortsetzimg der rechteu Aorta oder Pulmoualiä zui- Aorta desceudens und diu letztere cBtsphugt da- 
her mit gleich didtm Wnndn ai» Aoits and PnlmoiiatiB. Nach der Gehört mit der Einleitaiig Ar. 
Ues|nratiun und der damit vLilmmlenou vL'r.UiiIertcn Stromriditunf; des Blutes ändert sich dicsts Ver- 
hallen rasch, das Blut strömt nun aus der lecfatea Aurta alleiu nach den Lungen, die beiden Lnn- 
geoBrterienlBte «erden sehr mit, «Ihrend mm der YerfaindaiigMat zor Aoits desoondeoB — dac uo- 
geuannte Ductus Ikitalli — rasch eiiiädinunpft, verengt und bald ganz verödet und solid niid, von 
auf uuii die AürUi dcscu'ndi'us ab Fortsetaunj der Annas Aortae allein erscLfint ; erst von mm nn hat 
diti lüikt! Aorta dlt; ilulbutuug der cigcntliciieii Aortu uu«i die rechte Aurta die iler i'uimunalis er- 
halten. 

Wälirend sich fo aas der einfachen Kammer, dm nulliu?; und Tnincus Aortac mit den Kii-nnen- 
arteriea die linke und rechte Uerzkasomer, die Aorta und Pulmonalis entwickehi, geht uUmählig auch 
die Büdmg der VorhSfe oder des HohheaeaHudcCB mid LmugeuMMmmdMS vor rieh. Die BUdoiig 
eines Septum dw Vuiliüfos Itf^-inut vun zvei S'fik'ii; d;i.s eigentliche Septum wächst als Fortsetzung 
des Septum der Ventrikel Tom Boden des Vorhofea aus al3 halbffloadfiinnige Erhöhung hervor und 
zwar ent dam, wenn die Kimmaadwideinuid adion geschlonoa ist; diesem Septum gegennber be- 
ginnt eine zweite sichelfOimigB mtB aus der hinteren \yand des Vurliofes hervorzuwaclii>en und dieses 
ist die Fortsetzung der linken unteren Wand der unteren liohlveue. Die letztere geht .-^-hon sehr 
itijii getrennt von der oberen Ilohlvenc m den Vorhof und zwar in den hinteren und untei-eu The^ 
deflsdheD, irlihrend die obere Ilohlvcno in den vorderen und oberen Thcil mundet; die mitere HoU» 
veno nun schiebt sich gleichsam mit ilu^ Mündun;,' in den Vorlnjf ein und schickt von derselben zwei 
seitliche balbmuadformtge Furtsätze aus; die linke deiüelbeu wächst dem Septum entgegen und ät 
die eogenaiurte Valvula fbnminiB ovaUs oder YalT. aepti, die redrte ist die logeniBBte Vdvnla Ensiaf 
tliü. Durch das eigentliche Septnni nnd die Vniv. for. ovalis wird allniäldig der VorhiT iu eine reichte 
grössere Abtheilung für die üohlvenen und eine linke kleinere für die Lungenvencn getrennt, noch 
«tr iZeit der Gebart aher habeo sich Septum and Valvola fiir. m. nidit v5lUg in der Ifitte be- 
rührt, sondern es findet sich zwischen ihnen noch eine ovale Oefhiung, das Foramen ovale, welches 
sich erst in den nächsten Wochen nach der üeburt vöUig schliesst Die frühesten Verhältnisse der 
Venen, insbesondere dns Verhalten der Cardmalvenen and Vertebralveneo zu einander und zu den 
kmiftigen Uohlvcnen, iVzygos und Hcmiazygos will ich hier nicht weiter berahreu, da e^ nur aus- 
serordentlich aeltok FehlbUdnagen in diesem tiebiete siebt mul diese noch nicht hinrekbend au%fr- 
Idiiit siud. 

Die UtaBhiUnneeii dee HemM nriUkn in dfd Ahlheilnngen: in der ersten beroht die Verftt- 

dcrung niif Fehlem der frros'jcn Gcßssstämme nnd die Felder der 5^epta sind nur Fölsen dieser erste-* 
reo i in der zweiten verholten sich die grossen Gctässstiimme normal und die \°eräuderung beruht auf 
äner primittven onvoUrttndlgeB mdvng der Sqrta; in der dritten ist das Hen selbat nicht verladert 
und es finden nur ^'arietliteu in der Anordnung der Gefüsse statt Die Fehler an den grossen Ge- 
figaatammwi gteUcQ suJi b«i oähcn»' Betrachtung bald ab Defecte, bald ab iiaunuuigsbildui^;en oder 
Stehenbleiben der Entwidehmg auf einer frohen Stufe, bald als fehlerhaft« Umbüdung der Kiemen- 
artcrieapUK in die reife Form, bald als Stenosen und Atresieen der Stönune und ihrer Oitien dar. 
Diese letzteren siiul Verändeningen, wciclic erst eintreten, nachdem die Gefassstämnic und Ostien 
sich schon gcdoudert und ausgebildet haben. Sie m^en in manchen Füllen dadurch zu Stande ge- 
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kummen sein, dass wegen Veränderung der Stromriclitung eine Zeit lang kein Blut durch einen Gcfass- 
staium läuft und er desshalb einschrumpft und verödet, mci.st aber beruhen sie gewiss auf fötalen 
Thrombosen oder Endocarditis und MyocardiÜs. Die llirombose eines Gefassstammes wird stets eine 
Stenose und endlich Atr("^ie bewirken; Endocarditis aber nn den 0^\U'n \m\ Kla|ip«n führt, wie die 
Beobachtung an solchen missgebildeten Herzen zeigt» ganz ii) derselben Weiüc zu Stenosen der Ostieu, 
irie sie AB spUer im kindlidiai und mlBBlielun iUter zn thnn pflegt; UyttmMO» aber kaim flbrflae 
Entartung der Wandungen, Contrarhir und Strno=c howirkcn, vielleicht auch Pcrforatim dnr schon 
gescbldsseueu Kaiumerscheidewaud, obsicbon dieser von Manchen behauptete Vorgang noch nicht hin- 
reidiend durch Beobacbtnngen crwiesco ist Die Vertodenrngen der gmien GeAaBStSmme kflmien 

in doppelter Wei-e. uuvoll-tiindifje Bililung der Si'pt.i zur Fiili,'i' h.iheii; cinnixü, indem die BÜdung der 
Septa, iosbesoadero der Jüuntuencheidcwand, von der oarmaleo Bihloag der grossen Oeflwtämme 
aMiHngig ist uid so eme abnonne Bildung der letzteren anch dne soldie der Septa mit aidi bringt, 
und zweitens, indem durch die Varinderungcn der Giixs^-tiinuiic der Abfluss des Blutes aus dem 
Herzen in diii Genis><' , hierdurch aber nnrh der re'^elii]iL>sif:e Alitiu.v< de> Blutes aiw ein^r Alifheilung 
dea llerztiUf) iu die audere gebeuuul wird, da» iilul aul nbuuniic Weise von einer Abtheüuug zur 
soderen überstrumt und so BUdnng der Septa imnchiuiiiidi hindert Die primfiren VeiindeniBgflD 
der Sepia bei vehlgebiMetai qaniwiWimiim haben mr die Bedentang eialidiar DefectAi 

" Braie AMIiellwic« 

1) Unvollständige Trenntjnc de« Truncus arteriosus communis in die rechte 
und linke Aorta, a) la dem höchsten Grade dieser Missbildung findet Uberhaupt gar keine Tren- 
mmg des Tninoos arteriam In s«ci Sttmtne etatt aad ee Undet »leh daher mr ein einllMiier, toü 
Herzen abtiehender Artcricnstamm ; von demselben gehen dann aUe übrifrcn Gefässst4mmc ab. zunächst 
die beiden Lungntarterienstämoic, dann der Truncus anonymus und die linke Carotis und Subclavia 
und dann seist er sieh in die Aorta deaeendem fort CDif. XVm Fig. 9). Da eidi hn Tninoiia arte» 
riosuä kein Si jitmn hildet. so feblt dieses auch in der Herzkammer, welche daher einfach bleibt; der 
Yorbof erhält in manchen Fällen dcsshalb auch kein Scptum und er Ueibt ebenfiüls einfach, in an- 
deren ^her IMdet äeh doch eine Vorhofscheidcwand aus, aber das ForaoKD OYale bleibt stets olihn. 
Solehe Herzen zeigcu also den geringsten Grad der i:iitwi(kelung: sie beatehen aus einem Vorlioie, 
der nur selten in zwei L'ethcilt ist, einer Kaiiuner und einem Arterienstamme, van dam alle GefibM 
al^ehen, die auä den drei Kiemcnartcricupaaren hervorgcbildct vtarden. 

b. In den geringeren Graden dieser Büssbildeng ist die Trennung des Tmneus arterfaMea in zwei 
Stämme nnvoUständig . indem vom Herfen ein einfacher Stamm abgeht, welcher sich erst «ach einer 
kürzeren oder längereu Strecke in die Puhuonalis und die Aorta trennt, von denen dann jede ihre 
genOhnüehen Aeste hat. In diesem Falk ist das Septom der Veoitrlkd unvellatlndte, dh» Ooana 
&rteriu>i fIie>M'n in einen zus.miinrn und von diesem geht das *<nfa#liii Ootimn des AlterieOBtaininea 
ab. Die Vorhöfe sind meist getrennt, das Fonunen ovale iat oflten. 

2. Atreai« der rechten oder linken Aorta, a) Am hteHgaten findet sich diese Atreele 
an der rechten Aorta oder Pulmonalis (Taf, XIX Fig. 5); der Stamm derselben ist dann völlig 
solid und zuweilen nur durch einen dornten fibrösen Strang rcprä-scntirt , dos Septum der Ventrikel 
ist sehr unvollkommen gebildet, fiehlt in seinem oberen Thcile, so dass die sehr weite Aorta mit 
ihrem Ostiimi in beide Ventrikd geSffiwt ist; die Aorta giebt die gewöhnlichen Aeste ab und setzt 
eieh in die Aorta desoendau fort; aber anaaerdem Ist der ehemalige Verfamduagiaat der lediteii 
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Aorta mit dar Adcta djesoendens oder der Dnctns BotaUi offen und weit geblieben und durch den» 
selben flieset das Blut von der Aorta in die beiden Lungenarterienäste. AuK.<or der weiten OeflhuQg 
im Septum Tattrieulonim findet sich auch eine solche im Septum atriorum oder wenigstens ein offenes 
roMUMB «ntdfc 

b) f'l'nrr finrl'^f -irh A^resie der Aorta ascendens; bei dendben treten gaaz ühnlicbc Ver- 
hÜtaiHe ein wia bei der Atresie der Palmtmal»: die Veatrikdacheidarand bleibt defect, die Pulino- 
oalb CBtqpriBgt am beida ToriiOcdB, actab aidi bhifaead «le In den ftthen fittako Zdtcn in die 
Aorta desoendoiiB fort, gicbt aber auch durch den Verbindun;^a.sl des Arcus A<ntai! mit der Aorta 
descendeos Blut zum Arcus und dea von diesem abgehenden Ocfissstämmea. In manchen FiUea (Inf. 
m Fig.^1— 3) mi im Septnm der Ventrikel vollständig gebUdet, der finke Yenlrikd UeOit iber 
dann ganz aaaeerordcntüA Uein und ist nur nach dem Vorhofe za düB, während er nedi der so- 
liden Aurta ascendcns zu Tcrschloaeen ist; das in den linken Vorhof aus den Lungenvenen gelangte 
Blut uiufiä iLuiu durch das offene fonunen ovale in den rechten Vorbuf ttbergehei), da »a keiueu 
andnen Ausweg hat; die ledto Kuoeur eiadMbit denn enom mit, liriwaondere flu Coom art^ 
riofius; auch die Pulmonalis, als der cinzipct! das Blut abftthrende Geftasatamm, ist bedeutend weit, 
gifibt ihre Lungenäste ab und settt sich dann in die Aorta desccndeos fort, wihrend sie durch den 
ervOntan VerliiadiwpMt aaeh Blnl; am Ateas Aortee adddt 

3. Fehlerhafte Umbildung der Kienieuarterien in die reifen Formen, a) Die 
lAafigtte der Ueriier gelierigen Formen ist di^eoige, in welcher die Fertsetung der linken vierten 
Bani e nM tBrie, wddie die Vcidindnng des Arms Aortas nü dar Aorta deBOtntaH wnllttl^ cntaedv 
auf dem frühsten Zustand ihrer Bildung zurackbleibt «nd Inrtwährend etn enges, zartes StimmdMi 
bildet oder gerade da, wo sie in die Aorta desoendens mfindet, sehr eng bleibt und so eine Strictor 
und Stenose der Aorta bewirkt. Im höchsten Orade der ersten Form dieser Missbildung (Taf. XIX 
Fig. C) findet sich dann der ZaMnd in fnlgeader Weise: die anbtelBHade Aorta theilt sich wie in 
der frnbesteii Zeit in swei Ae?te, von denen der rechte den Truncns anonynras, der linke die linke 
Carotis und bubclavia abgiebt und sich dann durch ein dOnoes enges Bt&mmchen mit der Aorta 
dsaceadeaa verUndet; die letstpe geht als nnadttdlMie Fortsetsnog aas der Pnhnooalis hervor and 
es Ist also derjcnip? Zti.staod bleibend geworden , in welchem die rechte Aorta durch die linke fünfte 
Baaieaarterie in die Aorta deweDdens Oberging und deren üaaptwunel bildete, wobei sie jmnwrhin 
ünte baidea Loageaarterienlste Aglclit Das Septum dtt- Kanunem iat stets detet and des FWaoMB 
ovale offen 

In den geriageren Graden dieser Missbildung (Taf. XIX Fig. 4, 7) ist der Verbindungsstamm 
mfecken Areas and Aorta desoendens etwas weiter, aber immer noch enger ab der Verbindungsstamm 
SWischen Pulmonalis und Aorta descendens und so encheint die letztere auch hier mehr als Fort- 
setzung der PulmouaUs als der Aorta; da« S^ptan iat andt in diOHn FlUea mnoUatindig and dae 
Foramen ovale weit offen. 

bi aadana Flüen (Tal XOL Flg. 10) Iriidet sidi der VeitiDdnnpaat xwlaclMB An» Aortae and 
Aorta descendens vollständig aus und erhMt seine normiile Weite; aber gerade da. wo er in die Aorta 
deactaden» ttbergcht, eischeiut er im höchsten Grade verengt, so dass auch hier die Aorta deaoen d ens 
als Fortsetsaag der PnhnonaUH endieiBi Sie Septa der Knaomem und VorbOlB verhaften dd) wie 
in den übrigen Furnicu oder crecLeinen gfscLIossen. 

Hieran achlieasen sich endlich diejenigen Fille (Tai. XIX Fig. 8, 9), in welchen sich der \et- 
MiMhtiYF— * swifldMB TnlmoBaüs and Aorta deaeeadans, Dactns BotaUi, aehr varengt oder gaac sdid 
wird, die Aorta descendens daher als Fortsetzung des Arcus Aortae erscheint, aber dieser gerade OB 
der SteUe aeiiwr Vertnndoag mit der Aoita deaoandens tief eiagaachafliit und veiengt ist In aoldwn 



142 



Fällen erscheineu die Scpta meist geschlossen, die Aorta Ist stark crveitert und meist bildet sich eia 
KoUatflndkrasUiif zwiaehen dem AreoB imd der KwU desomdew vennlttdst der Hab- und Ntdcw 

artericn, der Mainmariac und Intcrcostalcs , m Ja^s die Aorta dcsccndcns tiotz der oft enormen Ver- 
enguruiig au jener Stelle dennoch hinreichendes iUut erhält. Der Tod erfolgt meist durch Ruptur 
der Aorta oder des lidceo VentrUceb. An derselbm Stelle der Aorta kjum fibrigcns auch eine ganz 
ähnliche Verengerung duvdi Tlinnnbosenbüdting im Ductus Dotalli erst nach der Geburt entstehen; 
durch die Anfülluiig des genannten Ductus mit ribrin£;erinnseln wird seine Rö<'l\bil<ltiTi!; ntiferhalton, 
an die Spitze des in das Lumen der Aorta ragenden Thrombus setzen sich neue üerinnsei an, die 
Aortft iriid Tcrengt, achranpft an der Stelle ein, debt aldi navbenartig mwwnmwi und ao entstellt 
eine Stenose udtr ^rl^st völliger Vcrsrliliiss . welcher ebenfalls durrli einen KoHateraikreislauf piniprr- 
maassea ausgeglichen werden kann. Diese Fälle unteischeiden sich von denen, vekfae aus einer Bil- 
dungshennnnng hervorgehet, dadnrd), daea bd ihnen der Dactns BotaDl stets voUkoenmen gescUoaBen 
tt und die Aorta gerade um dessen Insertionsstcllc herum einseitig nmlunarii;: cuiidaliirt mul vcrpnsrt 
erschebit, während in jenen Fällen der Ductus BotoUi bakl verschlossen, bald aber auch uocb oSea 
endienit und £e Eänsdmttnaig der Aorta stets gtektanksig ringförmig ist. Uebrigens ist es gar 
nicht unwahivchciulich , da.ss auch jene Cildungshemmung des ^'crbindtt1v^^itst(■.s des Arcus an d^ 
betreffenden Stalle duich eine in frflher Zeit des fiSüüen J^ebens dntceteode Tbronboaa dessdben 
dingt iät. 

b) Eme zweit« üä aeitnera Art der Ueriier giebOdgen lüssbiUnDgcn antaldit daAirdi, das Jens 

durch Ijiili» der vierten Kicmennrtprie vermittelte Verhintlnnp^ast rsrisrheti der linken Aorta und 
der Aoita descendeus ganz schwindet, die letztere dann bleibend aus der rechten Aorta oder Pulmo- 
nalls lierTOiBaht, irtbreod die finke Anrta gar nidit mdir mit ihr in VerMndnog stdrt. Li dksea 
Füllen thcilt sich dnnn die Aorta n«rt'nd(ms in ihre bfidcn Acstc mit dem Truncu-? anonymns rechts 
und der linken Carotis und Subclavia links und hängt in keiner Weise oüt der Aorta deecendeos at- 
sanunen; das Sqitan der Yentrikd et weit offen und ebenso das Fonunen ovale. 

Noch compKtirterc Fälle entstehen durch abnorme Vereinigung der linken vierten und dritten 
Kiemenarterien mit der fünften linken Klemenartie; dann hat die aufsteigende Aorta nur noch ihren 
rechten Ast, läuft also einfach in den Truncus anonymus mit der rechten Carotis und Subclavia aus, 
und hat hiermit ihr Ende, dagegen gehen dann von der Pulmonalis nicht allein die Lungenarterien- 
fi>te und die Aorta descendeus ab, aoDdem «adi die liokft Gantis nnd Safadama. Aucb in dkaw 
1-uiieu sind die Septa defect. 

e) Eine dritte, wiederam binflgere FeUbOdnng haben irir in der TiinqNritlflii dar g ro ao a n Oa- 
fSssstärame , weldie in dreifacher Wel«c bcolwchtrt Avird. 

in mandieu l'ällen betrifft üe nur die beiden arteriellen Gelassstämme (Taf. XVIII Fig. 13— 1G>; 
ffie Theihmg des Trancoa arteriesos oonnnnnis in die Ui^e nnd rechte Aorta gabt dann in •n tU ba fm 

Welse vor -Mi. ><> d;i-> die liiikü Aurta in den ri'dit'Mi Vrntrikcl und die rcclito Aorta in don linken 
Ventrikel cinmonden. In diesen Fällen bilden sich Aorta und PalmooaJis vollständig aas, der Durtos 
BotaDi sdmunpit ein nnd verödet, aber dte KammerKheldewuid bildet ndi entweder gar nidht ad« 
nur »ehr unvollkommen aus und das Vorho&septum bleibt ebenfalls defoct, das Foramen ovale neu 
offen. Die Aorta steigt von rechts nach links aus dem rechten Ventiikel empor, gicbt die gros'^en 
Oefiisse ab und setzt sich dann in die Aorta dcscendent« fort; die Pulmoualis dag^en steigt von üiiks 
nacli rechts aus dem linken Ventrikel empor und tbeilt tidi in ihre hdden Aaste. Ii ^Bsaen FiUsd 
wird also das durch die Hohlvenen in das rechte Herz geführte KArperblat durch die Aorta sofort 
wieder in den Ktvpcr zurflckgeftüurt und das in das linke Uens durch die LtingenTeaea gafiilurte Lun- 
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genUnt dnidi die PoleMnulis sofort iHeder in die Longen sarOdtgebradit, mul mir durch die dkaa 

8(|>ta ist eine Vennischuiig der lic'ulcn Bliit.irtcn möglidi. 

Eine dem entspradieode Xraocy^tion kommt aiub an den Veneustäounen vor, doch bat dmh dies 
Ins jetzt nur «n den Herw w DafpdmngrinitCB IwohidiM; ffie LnDgamm Maden dami tn 
den rechten, die UohlTcsifln m dn linkai Yorhof und oi muBB dnher nodi Idar dai Bhtt MtgMck 

dahin wieder zurflckkchren, woher er f^pkomnien ist 

Endlich geböroa hierher die Fälle, iu welclieu suwuhl Arterien ab Venen tnmsponirt sind und 
ako «in ToOatiBdiger Sttni tnmiwm dn Hemna atattfndet (Tat Xn Fig. 81, SS). Bne iddiB 
Misphilfltin? kommt fast nur in Verbindung mit allgemcinm Situs tnni^rrrrstts drr Eingcwcidn vnr, 
" verhält sich aber auch iu den Fällen, iu welchen sie auf das Herz beschränkt ist, volIk<munen ebenso, 
irie bei äflgemäncni Sitot tfaoavBfms (s. o.^ 

4. Steni>se und AlroNiu der Ostia &rterio?ii und venoJfn. Die hierher gehnripmi 
Uiwbildangeu berubca meist auf fötaler Endocarditta und Myocarditi» und nur ganz einzelne mögen 
auf andeiren Vorgängen hendMtt, iKtche aich unserer Erldlrung entäeihaL 

a) Am häuägtften konunen Stenosen am Ostium der Pulmonalis vor. So wie nach der Gebort 
EndoiarditLs uud Myotvirditis vorzugsweise auf der linken Seite des Herzens vorkommen, so finden 
sie sich beim lötus vuizugsvcise auf der rechten Seite and zwar besonders an der Pulmonalis; man 
findet an deren Ostinm (Tbl. XIX Flg. IC) dieselben Vorlindcniri^cM , ^ie man sie bei Erwachsenen 
so h&ufig an den Semilunares Aortac «ieht: Vtirdiekung und Verknlkung der Klappen, Verwachsung 
der einzehicu Zipfel unter einander; zuweilen tritt auch voUkommenc Atresie dee Ostium ein. In allea 
^eaen Fllfcni Uafbt di« Saaumeradteideinad adir dofeet, die «etta Aorta mOndet dann in beid« 
Yintrikel, ist aber übrigeiK wohlgebildet; die Pulmonalis ist meist cnc:, 7tiwcikii alx-r auch ^f^lir weit; 
der Dttctos Botalli schliesst sich oder bleibt suweilea auch offen und in den Fällen, in weldien wirk- 
Udi Atretie dca OMhnn eintritt, erbalten dk Lmgenarterieniate dnrdt flm Hur Bhit von der Aorta, 
irie in den Fällen von Atrcsie des ganzen Stammes der Pulmonalis. 

b) Eine zweite nicht gar seltene Form ist die Stenose dea Conus arteriosus der Pul- 
monalis (Taf XIX Fig. 11—14). In dic^ Fällen erscheint der Conus arteriosus der Pulmonalb 
lüdit aBein abnorm eng und schmal, sondern, was das UericwfiidlgBla lat, derselbe hängt nur durch 
eine schmale OoiTiiimg mit dem rechten Ventrikel zusammen, w c!a«s er eine Art Ventrikel fflr sich 
bildet, den sogenannten accessorischen dritten Ventrikel. Schneidet man einen normalen rechten Ventrikel 
giit dem Vorbof an adner vorderen Wand auf und legt die Wandungen «na einander, so ist die 
Gränzc zwL«(Ltn dem eigentlichen Ventrikelraume und dem Conus arteriosus nur durch einige vor- 
sprii^ende Muskelbalk«i angedeutet uud eine Scheidewand zwischen beiden ist niebt vorhanden und 
der Zngang zma Gom» ym Tcntrikei ana iat weit (Zum Vergleidt kann hier Fig. 8 Taf. XIX 
dienen.) In den hierher gehörigen Fällen der Stenose des Conus aber i-.t der fnnus arteriosus von 
der Ventrikelböhle durch eine muskulöse Scheidewand getreant, durch welche \om Ventrikel aus iu 
den Conus nur eine schmale Oeflhung, ja znweOen nur ein enger kaoalarttger Gang fahrt Hit der 
Verengerung des Conus ist femer auch eine solche der PulmonolLs verbimden, deren Klappen zuweilen 
defect sind; der Ductus Bofnlli ist stet-s prosclilosscn ; das Kammeriepttim ii^t stets d'"'i'.'t und zwar 
vorzu^weise oben unter den öemilunares, bo daas die Aorta in beide Ventrikel mündet; diu Foramen 
ffnle ist stets nett oflbn- 

cl StenoRpn am Ostitim der Aorta kommen im Fötus nur flu«^cr?t selten vor und haben fftr da.«? 
Herz dieselben Folgen wie die der Puhnoualis, iudem sich dos Vcntrikelscptum nicht schliesst, das 
Vonmen ovale «in Ueibt md dio BOlen aidi anleiten. 

d) Ab der Hitralia md Triemipidali» tmnm ebeofidk Mal« Endocaiditis od b dm 
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Folge Stenose des Ohtiimi vor, in vclckcn Fällen ebenfalls lueUt das l-oramen ovale offen bleibt und 
dtt Septom der Yflotrikd öfters nidit voUstiadig geaddossni irird. yorachiedai von diesM SteHOBen 
ist die völlige Atrcsie eines- <>5:tium venosum durdi eine dicke mu-sculüs« Lage, ^vekhe> den 
Vorhof voUsUuuUg vom Ventrikel atechliesst, so dass der entere niir durch das weite und offene 
Foranun (mde mit den lArigea Alidieilungien des Heiwitt ja Veilniidniig stellt; solciie AtraaiecD üad 
sowohl am linken (Taf. XYIU Fi{?. 10 — 12) als am rechten (Hg. 17, IH) ()»tiuin ventisum beobachtet 
worden; stets fehlt fast das ganze Scptum der \'entrikel und es existirt nur eine veoöae Klappe. 
Diese Missbüdung kann oicfat auf eine entzändlichc Stenose zurückgefahrt «erden, dn die erwAlute 
ibninme SdwidewMid «Wisdien Vorhuf und Ventrikel nicht die Textur einer vervaduenen KI«nM^ 
sondern eint-r niusculüsen, auf beiden Seiten mit normalem Endocardium iibcnroi^enen Scheidewand 
liat Es muäs abo hier in sehr frttbcr Zeit eine abnorme Verwachsung des liandcä da Oütiuin selbst 
fltattgefiiHlflD bkben, cbe nodi ^ Klappe gebildet war; dae EtUinaig für diese VcnradiBuiig aber 
UM ddi nidit finde». 

Zweite Abtheilaiiv. 

1. Defecte der Septa bei normalem Bau der Gef&asst&mme kommen im VerhAUaias 
zu denen, bei wdcheii eine der beschrfebenen VerlndemngeB der Clefisasttmne oder der Oetien 

vorhanden ist, nur sehr selten vor. Am seltensten findet sich ein Defect der Kammerscheide- 
wand, bestehend in einer kleineren oder grösseren Ot^ffnung in denielben, welche sich meist in deren 
oberem Xheile gleich unterhalb des Ostium arteriosmu hudel. Eü«afaili) bellt selten findet sich ein 
Bcfeet der TorkofMebefdewand, abgesehen von dtm FotaBMO ovale; ea bestellt dam bAb 
dem noch offenen oder zuweilen auch neben dem geschlos-srnen Fonunen ovale eine meist kleine ovale 
oder längliche, querspaitenähnlicho OeSnung im Septum und zwar meist in dessen unterem und hin- 
terem Thette. Nidit adten dagegen findet abdi ein offenes Fornmeii ovnle; die OeOnmg den* 
selben ist hM klein, bald sehr ansehiiliih. dadi verhalt sich die Sache meist so, dass, wenn man 
die Val\iil& foramiuis ovalis und das Septum gegen einander dräckt, die Scbeidewaud gescbloasea 
«rselMint und also nnr die Verwadmtng der Valvida und des Septmn fehlt, nicht aber ein eigentlidier 
Dcfect in demadben voriuuiden ist. Die Od&iung h.it d.^lur meist kein weites, offenes Liunen, son- 
dern bildet eine zwisdwn Valvula und Septum durchgehende Querspalte, welche leicht übersehen 
werden kann, wenn ihre Durchgängigkeit nidit ndt deui Finger oder der Sonde geprüft wird. Hier- 
her gehört oidlich auch noch der Befund eines offenen Ductus Botalli bei abri^ns noimalem 
Bau der Aorta, Puhnonalis und des fibrigeas Her/etis- ikri^lbe gehört zu den Seltenheiten; das Lu- 
men des lümales ist meii>t eng und nur gegen die FulmonaUs oder seltner gegen die Aorta zu trich- 
teifilrmig wdt; amreilen ist es aber aaeb aebr mit and aeUat aaeurjfSBiatiadi aasgedsbat 

Die Bildung der I>efectc in den Seheidcwändeu lässt sich meist nicht weiter erklären and es 
bleibt nichts ttbrig, als eiueo Maugel an BiUnngsmaterial anzunduuea, ddrch welchen die voUatändige 
AasbiMnng des Beptam verbindert wurde. Die Annahme, den soldn Defecte dudi Eatatdmng einer 
OeiTnun<; in der schon geschlossenen Scheidewand entstehen könnten, Ist bis jetzt noch nicht durdi 
eine hinreidiende Anzahl guter Beobachtungen erwiesen; jedoch win ein sokher Voigaag durdi fötale 
l^ecBTdltlfl weder unmöglich nodi nmahrscheinlich; es mflaste dann dardi eabdadUdie Erwddiuag 
eine Buptur und Perforation an der betreffenden Stelle entstehen und die dadurch entstandene Oeff- 
nunc; später sich ausglätten und mit KndocflrJium oder wenigstens einer glatten Bindegewebsschicht 
ttbei-zogeu werden. Cldchzeitige tibrv»e Entartung und Coatr»ctiou der Umgebung und Spuren von 
danb MjooHiditis etar EadMaiditis an aadeiea Btdkn ta Hanew hanwiebndM« VsiadeniDflai 
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Würden zur Untenttttzung dieser Aanabme die&eo. FOr das Offeobleibcn des Foruuen ovale und aadi 
d« DidoB BotaOi ivdet rieh ta nandieD Fllten ebenflitb kdi» meebauiBdie EarldiraBg, nnraOm 

lässt sich eine solche aber doch beibringen; i'^ sind näuilich dann Tuberculose, Kraphpeni, chronische 
Bronchitis, Atetectasts nod andere derartige Veräudemngen vorhanden, durch welche offonhar der 
AUboB des Blutes aus dem rechten Herzen und der Ptdmoiialis b^iiodert und eins MitalloB 

des Herzens hcrbcigefflhrt wird, und es lii>gt dann die Annahme sehr nahe, dass durch die Ausdeh- 
nung der Vurhüfc und den gesteigerten Druck des Blutes in deoseiben der bchluss des Foianien «vale 
aufgehalten oder ganz behindert wird. 

2. Varietäten in der Anordnung der grossen Gefässe und der Klappen bei 
übrigens ganz normal gebautem Herzen sind nicht sehr häufi?. doch hat die rmatiiuiisrhp rntprsuchung 
eine ziemliche Anzahl derselben an den Tag gebracht. Hierher gehören an der Aorta und ihren 
Aestea: SpsUnng der Amrto in einen die LaibObre usigebendea Bing; Heralnteigen derseHwn Qlier 
den i-fH-litoii I.iiftiohrcnast weg an der rcdilcn freite (hn- M'irl;i:'l=ilulf ; Mniicml oiinT K'raii/arterie oder 
statt einer 3 — 1 derselben; abnonncr Ursprung einer Ivranzartcrie aus einer höheren Stelle der Aorta 
oder einer Sobdavia; Abgai^ aller grossen HabgefKsse ans einem gemänsdkaftUchen^SiMnne oder 
Abgang der Carotis und Subclavia äinistra von einem solchen; gesonderter Abgang aller Stämme von 
der Aorta ohne Bildung eines Truncus anonyoriis; unmiitdt nrer Abgang der Wirttdarterien, einer 
Art thvreoidea oder Maromaria interna aus der Aorta; l r^iirung der rechten Subdatia auf der 
linken Seite, in welchem Falle sie daim gewöhnlich zwischen der WutMdsfiuIe und der Speise- 
röhre, s<:'lt(.'niT /\viM;lit:ii diiser und der Luftröhre oder noch scltpnpr auch vor dirsi^r oder liinter der 
rediten oder lunter beiden Corotidcn zum rechten Arme verlauft ^Dysphagia lusoriat; Ursprung der 
linken Carotis ans dem Tninens aaooymiis, wdche sich dann nk der Tradiea kreuzt. 

Die Avichtigsten Varietäten der \ eiien am Herzen hinsichtlich ihre? T'r<TinTn!:r"5 sind folgende: 
Mündung durKrauzvene in den linken Vorhof, in die linke Vena subclavia; Vereinigung der un- 
teren und oberen Hoblrene m einem gemdasdiaMichen Stamm; Soodemog der oberen Hohl- 
veiie in zwtji Stämme, von denrn dur dne zuweilen in den linken Vorhof mündet; Mangel der V. 
heniiazygoä. Verdoppdang der Y. azygos; Einmündung der Azygos in das Um, in die Vcn. 
anonym., in die V. joplans vni sidKlbtTiBe. Ursprung der unteren Hohlvene aus iet obwen, 
Eiisenlcung Jlt 1.>-I i ncmn in Aon Herz sUtt in die untere Hohlveue, Einmündung einer Lungen- 
venc in die obere oder seltener in die untere Hohlveue oder in den rechten Yorhof, Vereinigung 
aller Lungen vcncn in einen Stamm oder iu zwei Stiiuuuc; Vermehrung der Lungen veucu bis zu 5, 6 
und 7, wobd bald die rechtem bald die linken vorwiegea; Bildung einer Klappe am Oslium dner 
Luugenvene. 

An der Lungenarlerie kommen &1* wicbtigistc Varietäten vor: Auastontosc zwischen ihrem 
Ihiken Aste und der linken Subdavia, nrisdien ifania reditea Aste und dem .Tnmcns aDonruns; Ab- 
gang der rocht< n Subclavia au> dir lludlungsstdle der Fuhsooilis; Abgsag d«r Unken Subdavia ans 
eiuer Fortsetzung des Ductus BotallL 

ICangel der Klappen kommt bst nur in soldien FUlen vor, in welche» bedeutende IBm- 
hildingcn der l>tlr< ttLiuii u Ai)tlieilungen des Herzens vorhanden sind; bei übrigen-. Wdldgcliildet^m 
Herzen fehlen die Klapiicn oder auch nur dne derselben nicht vollständig, sind aber zuweilen unvoll- 
ständig entwickelt , es fehlen einzelne Thdlc und Zipfel , die Semilunnris der Pulmonilis und Aorta 
haben nur zwei Khtppen u. s. w., wogegen es al)er auch vorkommt, dass sie vier Klappen bsbot. Am 
kbifigsten kommt. Maufri l nrJer unvolLstäiidigf IliLiun^' der Vulvuta nirtH'>ii M^r. 

Die besdiriebenen MissbUdoagen des Herzens und der grossen Ocfiisssüiuime haben fur die Blut- 
bewegüpg und Bhrtnisdinig und somit ftr die Ld wiw Uh i gk d t dne sehr nnddfldmw Bedoutnng; die 
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JÜBdriUnngen der ersten Abtheilung schUessen fo^t durchw^ die Fähigkeit zu einem lingem Ld« 

aus, viele siud so. dass dabfi das I.cbcn nur wcnif,'c TaRc bcstchon kann, bei anderen kann meh- 
rere Jahre, aber unter b(»tündigcn Leiden, crhaltcu werden und nur bei sehr wenigen wird da» mitt- 
lare LebensaKer erreicht Der Tod erfolgt theils, weil durch die MiBsbUdung der klein« Kreidaiif ind 
damit dii' lüliinii^' des arteriellen Blute- ^-estört o<ler die Abfiilir de< reinen arteriellen Blutes naA 
dem Körper behindert und dem Körper nur venüäes oder ein Ueiuii>cb vun arteriellem und venüsen 
Btate gdiflfert wd, — theils «efl der AMun des VeoenUntes in das Uene Miiniert «M, itms 
Anstauung desselben iu den kleineren Venen und Capillaren und hydropiache AiiSücheidungcn erfolgen. 
Die meisten mit solchen Missbildungen behafteten lodinduen haben den Habitus der sogenannten Blau- 
sacht, Cyanosis, indem die Haut durch die ausgedehnten kleinen Venen und CapUlaren an allen Stel- 
len, in welchen diu dicktestfu feiusten vcnü.seu Netze liegen — Waagen, Nasenspjtie, Lippen, Nagri- 
trnntel - dunkellilau frefiirbt ersclu inen ; zu dii'ser blauen Färbuu«,' mafr zuweilen auch die Mischung 
des arteriellen Blutes mit dem veuäscn etwas beitragen, düch ist die erwähnte Stauung im venösen 
Blnaanf die iridrti0rte Utsadie. Die IffiasUldnngeo der sweitea AbtheOniK beeiirtrlditigen die Le- 
bensfähigkeit fa^t niemals; durch eitu- einfache Oeffnung im Septuni oder F>irainen ovale bei übrigens 
gam: uonualem Baue des Herzens wird weder die Circulation des Blutes im Uerzeu< gestört, noch eine 
iigend betriditlidie Temdsdiang des vcoOaeD ndt dem acteridkn Bhite bewiikt; mir in sotdwo Fll- 
Icn, in welchen diese Oeffnunnen Folgen gestörter Lungencirculation sind, treten all^jemeine Störun- 
gen des Kreislaufs, Cyanose und Hydrops ein, «ekbe aber dann viel mehr auf Rcchoong der Longoi- 
kraoUieiten ab der OeSnnngen in der Sdwidewaiid oder des offenen Fonmen orale kommen. 

Dt« Caiablik dar MiMbildungen dei Uenent iit lo awierordeDlIich rtick, Im idi hier raf deren tpctiell« 
Milthfilung Tcnickten und mich darauf beithränken muat, die illgcueine Lilrritur «niiiprbm: Merl et, Handb. 
1 S. 414, II 1 S. 92. Tabulae auat. path. Faac. 1 Tab. l. Ardiiv f. d. I'hjaiol. l S. Otto, Lehrb. 

I B. 272. Trtlik, Hnft. H p. MM. * FUischmaai. BiHmgsl«MMag«i 8. «2. KekltanikT^ 
Handb. der p. A. II S. 383. Albera, Allai drr p. A. Erliulemngren III S. 110. itlai IH Taf. 12—18. 
Giatrac, Rechartli. loalit. aur dir. affcct., dana leaq. la pea« prdatDt« um color. bin 1814. Obaanrat. aar . 
la cyanaae 1824. Farrt, Palbalagkal ratardiM ttuif I. MaHmnUmi «f Iha kftit, flhttnttd hf mhw- 
rraa caact flc. Lcsdon 1814. Louis, Arch. gin. de m^d. 1823 Nofbr. Rech. anat. patholoj^iq. lur difin. 
nalaA. Farit 1826. Br«ichtl, Ildp<rt. d'iaat et dt pkjtial. II 1. E. Biriicb, Obierrativam 4« mt*- 
Wn Mrib itniciaT* 1828. IKattrialtonn tm Stilf r, Win 1808. Sckilar, laabr^k 1810. Einma- 
rcr, Halle 1811. Tobltr, GUliag. 1812. Haaae, Lipaiae ^813. KvietkovakI, Vilna« 1815. Heia, 
Göllinprn 18IG. HartiBinn, Viennae 1817. Cherrtcr, Thrtt. Paria 1820. Mark, Bcrnlin. 1820. 
Petcrt, kiel 1822. Horner, Münthen 1823. Ramberg, Berlin 1824. D'Allon, Bonn 1824. Mei- 
attk«, Bailla 1828. Ltv*a, Barlhi 1828. Braal, Liipatg 1827. Backbaet, BcrUa 1824. lieg, 
Berlin 1810. F. ckfr, Btschrribiing' riniptr KäMp rnn »nnmalrr ConiDinniration der HcrzTorl.iirf u. s. w. Frfi- 
b«rg 1839. kürachner, Comin. de corde, cujua TeolriciiU aaDfuiaein intcr a« canuDsnicant. Harburg 1837. 
Krayalg, ncnkraakheiltii 10. Boalllaad, T^. fSa. 4m naL da cmv II. ffatst, SpwfeBt palhfl. 
Anat. I S. 217. Fritdbtr);, Die an|;eboreacn Krankhtilen dea Hertena 1844. Bednar, Die Kkhten. der 
Ha^ah. Iii S- 14&. Ckerera, Uii. Gas. 1848. Beek, ArdL L fhj: Hlk. 5. Bd. Paget, Edinb. mwl. 
ud mrf. jem. Tal. 32 p. 292. Cerattl, Fdh«l.-aRaL MoNan. Leipiig 1821 — 24. Naaae, Lcicbm- 
iffnungtn. Bonn 1821. Vall«ix, Arch. gen. de med. S^r. 2 T. 8. Raonl-Chaaainat, Ibid. 2. Sit. 
Mai 1836. Ueaaalbach, Bericht der anat. Anat. la Würibnrg 1826. Aberle, Orsir. mei. Juhrh. J»n 
0. Fabr. 1844. Pticack, Med. Tinea and Gn. May. June 1854. Od maifomationa o( Ihe heart. London 
1888. DtTiah. Dia ■mMakdaaMninf ab üisadM aagvbMiMr Umujum. Eriiagw 1888. tTm- 
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MÜMt tf Iii fdU. M. «r LhIw 1W7 TD. ■*rf r, Mw*t HL B«. 8. 4tT. Onkct, 
Ute. ili ri» 4» rrtwak 1861 m Sk. T. D Hr. 9. 

3. FeUbildangen der Baucbeingeweide. 

a. Vpnlnnnn<jsapp«rat. 

1. Situs tr&üsversus. Atigesehen von dem in Begleitung der seitlichen Logeverkebmng der 
Bnuttiignraids vwfconnmdMi Situ tniiBf anoa dar BandMingsmide konnit leMBKr i> 

Fällen auch für pidi oTine Bctheiligung der Brust vor; rttn Ijigeverkehning ist in dipscTi Filllen bald 
ganz volMiudig und verhält sidt dauo gMus in der oben bescfaridieoeu Weise, bald betrifft m nur 
dea Dandauial. desmn Lage so ferlndert ist, daas das GOenm Unks und die Flenm rigmoldea radits 

Hlgen (^Teckel, Hanjl). TT 1 F. IRfö, 

2. Veränderungen der Form. Am Hagen und DarmkaBal komacn, abgesehen von den 
sdioii bei dea obrlgea MtasbUdnigeB dkaer Theik erwllmteii Fonnferlndeningen, ebensolche nur 
höchst selten und in unbedeutendem Grade vor. Häufiger finden sich solche an der Leber; hierhs 
Rcliören: runde, idaltp. ilici - oder viereckige Form Jw- Lcbfr. Mun^'el der Lapptin!» odor 'ITicilnng 
der uonuüleu L<eb«rlapp«u tu mehren: Abtheilungen. Nucii hauhgere irurmveranderungcn finden sich 
an dar ICils, daran Gcatalt bald adir nmd, c^fladztach, platt iat, liald daidi ein&die oder mdubahe 
Lappung sehr vcrSndcrt wird; znwcllcn ^^nrd sie durch tiefe Fin^chniftc vöUig in zwei oder noch mehr 
Abtheilungea getrennt Das Vorkommen von Nebenmilzen ist schon früher bei den ttborzähligoi Bil- 
dnngan erwShBt mnlaD. Anoociden konint zuweilen bi Folgs graoocr ▼ariingemng ds Ligim. 
^'astro-lienale und der übrigen Baucbf<plhcr1)induiiL'i?ii der Milz eine pn.wse Bewef-dichkeit dcrsrlbcn 
vor, und eine daraoa folgende Verändentog da- hr\w nach unten und vom, velcbe meistens erst dann 
pathologische Bedeotimg gewinnt, wenn ^ Wk hyp. luophiscik irird vad beHdiQidii «nadnriilt (FiUe 
von wandernden Milzen von Dietl, Rezeck, Ullmann, Helm und Kolb s. in Schmidt^ii 
Jahrbb. Bd. 96 S. 303)l Am Pankreas kommen Abweichungen der Form nur in höchst aabedaa- 
tenden Graden vor. 

b. HamB]ipaint 

An den Nieren fconnik aasaer der dach die Verwadimmg bewiiktoi Fonrnrarladaniag «ine mü- 

che zuweilen durch abrniniic T.nppung vor; «elton hf steht die ßfnlc Abtbeilung der Niere in einzelne 
Lappen, welche sich auch noch im Säuglingsaiter findet, bis in das Mamiemiter ; häufiger finden 
aieh AbUieüitng der Nieren in awel oder mebr Lappen durch tiefe Einsdmflrangeo , wekbe soweHeD 

einen solchen Grad crrcichoii . da.s> die Niere in zwei getbeilt erscheint, was VcrniilrL-^siinK zu der An- 
nahiae der Eustems von zwei Nieren auf einer Seite Veraulaasoog gegeben hat (Kay er, Atlas PI. 19). 
Das Bechen ist in aoleben FiOen beM einftdi, bald gellieDt, im letateren Falle vereinigen sich aber 
die Becken dennoch meist in einen Ureter. Zuweilen bat eine Niere auch zwei gesonderte Becken 
mit emen Ureter, ohne daas omui BosBeilich eine Spar Ton Thälnng der Hiere in zwei Lappen be- 
merkt. 

An der Siere kaomen fKner andi Lageverlndernngen vor; die binügrte daeaellMn iat das 

Herabsteigen einer Niere an die Lendonwirbelsäule oder vor das Kreuzbein, meist bctriffl dieser 
Deacensus die linke Niere; dieselbe ist flbrigens normal gebaut und erhält ihre Gcfässo, ganz wie die 
berabgeatlecen» Hafetwimt e r e, ans dem vnleren Ende der Aertn und nnteiea HeUvene oder adlat 
ans dB macalgefteem, wobei «Itan TariaHten in der 9aU der NieNOgefitae toikommen. iMa No- 
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beumerc bleibt bei dieser Lageveräiuleruiig in der ßcgel an ihrer uurmalen Stelle ^ßayer, Atlas 
Fl. 96). Eine andere Lageverändening wird dadnrdi bewirkt, dam eine abnonne Beweglichkeit 

der Nürc tintsteht , indem dieselbe in -fbr leckeres Zellgcwcl)c ciiipelic ft* • und mit 1nn'_;'ri flnfi'.s-cn 
vergeben nach vom dringt, das üaachfell vor »ich her scbiiibt und von die^^ni selbst einen L'cbcrziig 
und eiile Art Gekrds erhalt; die Niere liegt dann so weit vor, dass rie uuter den Banchdecken fltM- 
bar ist. Meist findet sitli die-e \crimdcrung an der iTchten Niere, welche dann gewöhnlich vor dein 
ODtercn Rande der Leber li^ In groaseu BauclibracheD tindet «ch mweilen auch ehte Niere vor- 
Uc^Gud; in einem von Monro beohachteten Falle waren beide Kieren öaes halbjahni^eu Kindes durch 
LAcksn der BnudimiLskelu gedrungen und konnten reponirt ui iilni 

Eine Abliildiini^ Ton Pfsccnsus rfnii fiiidtl licli ichon htl Eintactiius T«b. IV Fip. ,'. Anl r ( i- 
cuislili s. bei Kijer, Tr. dti maUdic« dtt rtln« iHH III. >entre Fille von I>eicfniU(: Lendcl, lint. 
mU. d» Paris 1856 Nr. VJ. Aab«, Gai. ic« M|iit. 18S7 Kr. <i. Facevd» Ibil. D«b«r BcrngHcUtK dm 
Kiere *. •UfJfr hei Ravtr 1. c. : IM eil, Wien. med. Wch«n»chr. 1854 19. 20. Brochio, Gai. d«i b4pit. 
1804 ai. Uppolitr, Wieu. med. WcbeuMhr. iS&6 42. l'rag, Eb«adu. 1857 Kr. 3. Henach, Daat- 
■dta Ella. 18S8 Nr. 4. Har«, Mrd. Tlnta and Gai. 1868 9S, SO. Frfls, Arth. gdn. n^d. 1859 Aatt 
f. 158. 

Au der Harnblase kununeu ausser den durch anderweitige MissbilduoBeu bewirktea Foimver- 
indamnigeii keine irgend ethebUdm angeborenen Fonnfddier vor. 

c GesddeehtBanMnt 

Die in diese Äbtb^ung gehörigen Missbilduugen des Oi schlechtsapparatcs sind ohne Kenntniss 
der ni»nualen Eiitwickelung der letzteren nicht vcr-tiindlidi und so mag daher hier, wie bei den ücm- 
juuugä- und i'chlbildungca de» Hci7.cns, der bru»t- und Bauchwaudungeu u. ü. w., aogeiocsseu cr- 
ficheinen, der DarsteUang der MieSbiUtaageD einen kanm tlebcrUidi der wcaentUduten Pmdtie der 
nonii:.!. n Bildung vorauszuschicken. Wc BiliiiniT der äusseren <'reiii1;ilieii bc^^innt iu der seiii-ftn Wo- 
che; c:: befindet sich iu dieser Zeit in der Gegend der Geuitalicu eine eiu£acbe OeffDung, Kloake, fOr 
den Hbth-, Oescblechts- und Verdannuii^sapparat, oberhalb dieser KkiakeniSflbnng bildet täib an klei- 
ner Körper, der primitive Gt tiitalluVker, an dr-Mii uutcaT Seite sicli eine l'urche, die Gcnitahnnne, 
findei, welche sich in der Kluakcuüßuuug verlieit^ durch diese ITurche wird der Geuitalhöcker in zwei 
Sdhenl^ getheilt, die sidi «eillldi in der Haut veilleron. Ja der achten Wedie ist der Genitalhückcr 
sclion siJir ausehnüch und an Beiner Spitie zeigt sich ein kleiner Kupf (künftige Glans pcnis oder 
clitijridij), die (jeuilalriuuc i.st tiefer gewoi-den und uin die KlitakeiiölTininn inul dcii GeuitalhrMker er- 
hebt »ich eine Ilautfaltc walkirlig zu beiden Seiten (spütcre Sa-utalhullten, oder grosse SchanihppenJ. 
Li der zehnten Woclie hat sich die UrogenitalOffitung von dar AfterflShung getrennt, die letitere aldit 
sich uielir und mehr iinrli hinten und ilie futsscR* llautfalte, mehr und mehr die Foim der LTOs-ta 
ächanilifiieu auuehuicud, uuuschüetiiit nun nur noch die Urogenitaläfinung; der Geoitalhöcker mit seiner 
Glans ist no± gr6aaer gewwden, die Oadtalfurdw tiefer und variiert rieh in der 1Ii«|{enftaUfll»aig^, 
die l;:inder dei- rmclic erheben sich mehr In ilies^'r Zeit hubi ii dii; ;ui!?.sereu Genitalien einen vor- 
wiegend weibUchcu Typus, doch tritt die specihsche lüitwiekelung des Güschlecfatsehanilitm nun eist 
iäa nnd erst in der zwölften Wodie ist die Bildung der Insaeren Oesddechtatfaeile so weit vollendet, 
dass der Gescldcditschaiaktcr ganz zweifellos In rvuitritt beim weiblichen Gescldedit wird nun der 
GcniUdUucker mt Cliuub, die Fallen der (u nitalrinae werden zu den kleinen Schauüippcu uud die 
ümirca Uantfldtcn zn den gro»äen SdianiHi>iH;u, die Oitoria «tdit in dieser Zeit noch stark herv or 
nnd ibte Ghnn hat kein IM^nUnm; ifiter bleibt die ditorä im Wadutfanm «riek «ad onKiheint 
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daher toh IAn»! m Momt kflmr, dum UMrt steh «iier llv dae neue Falte, irdehe tn fhrm Prft- 

putium wird und die Enden der kloincn Srliaiii]ii>|ifii Nverden ziim Frcmiliun der Oluns cliJoridis; die 
grossen Sdianilippen vachaen inuDer mehr, bedecken aber noch im sechsten Monat die kleinen Scbam< 
Uppen lädit TdUstSndig; ia lebtavr Zä,t ediebt sich dann andi am Eingang« der Seh^e krenfilnnig * 
eiuLi Falte, welche allmählich zun) Hymen wird. Beim männlichen Geschlecht wächst der Genitiü- 
hackcr fort und fort und wird mm Penis mit seiner Glans, die Genitalrinnc schliesst sich albuälilig 
dui'ch Yenvochsang der Genitalfalten von hinten nach vom zu und so wird der Canalis urogeoiüilis 
«der die HanrfSbra gebildet ; die äusseren Haotbhen verwachsen dann ebenfalls unter einander und 
bilden das Scrotum, in weldies im achten oder rciiTitfii Monat dit; Huden liinab-ti iiicii. Die Verwach- 
sungsstfille der inneren und äusseren Genital talten wird durch die Itapbe^m Penis und Scrotum ge- 
UUet; am die Ohas eriiebt aldi spAter eine aene Autfalte and irird «an Priputinm, «ddiea eOr 
aiUhlig die Glans ganz bedeckt. 

Die Bildung der inneren Genitalien beginnt ungefähr zu derselben Zeit wie die der iuaseren; fn 
der sechfiten Woche findet sich zu beiden Seiten des aateren Endel der BrustwirbelsXnle ein län^^- 
ches drflsiges Organ, Umiercn, Wolff'sche Körper, welches aus vielen kleinen, dicht au einander ge- 
drängten , cylindrischcn , schmal<si Drüsenscbläuchen besteht , die sich jederseits in einen gemeinscluiftr 
Uchcn AosfOhrungsgang, die Wolff 'sehen Gänge, öShen, welche anfiings in den Onind der Aliantols, 
Ep&ter in den Sinns urogenitalis mOndcn. In der siebenten Woche bilden sich an der Innenseite der 
WoMTschen Körper zwei neue drüsige Organe, die Gesdilochfodnisen , nnd gleichzeitig entstehen zwei 
neue, parallel mit den beiden Wo^Tscheo Gängen verlaufende und neben ihnen in ded Sinus uroge- 
nHaÜB Bflmdende, oben aber tmlbig Wad endende Ginge, db UttUer'id« Gänge. Es iat in dicaer 
Zeit noch keine bestimmte Fom der Gpschlcditsthcilc vorbanden und die bisher ci-wähnten Organe 
entwickeln sieb erst im Verlauf der folgenden Wochen weiter, so dara von der achten Wodte an 
der Charalrter der GeseUedrtBOtgane und auch der des Gesdüechtes m erkennen icL Beim mfinn- 
lichcn Geschlotlitc wird dit^ rie^^lilccht.sdrQsc znm Hoden und der WolfiTsclic G;in;; zum Samenleiter, 
der mittlere Tbeil des Wolff'schen Körpers wird aum Nebadioden, wihrend der obere und untere rer- 
Oden aad sdniindeo, zttwHIeB Melbea Jedoch eissebe Xittlldwn des obefen TheBes die WotflKheB 
Körpers über und diese können sich dann in kleine ungestielte cystenartige Uäschcn umwandeln, wel- 
ch«; in sorüstui Ii:!ialte bei fortbestehendei- Conununication mit dem Nebenhoden auch SnincnnidLn ent- 
halten kuuiicü^ öfters bleiben auch vom unteren Theilc des WoUfschen Körpers einige Scbläuelie übrig 
aad ma dieaca aitwicikda sieb daaa die Kanülchen des sogenanuten Vas abcrrans HaUeri. Die MU- 
ler'schen Gflnnrn veröden beim Manne grösstcntheils und vergeh windrii endlich, ihre ttnteren Enden aber 
veröden nicht, sondern bleiben stcU offen, versclunelzen unter einander und bilden ein kleines Säck- 
diea, «dd» adw der üfethra aad denSamenlelteni in dea Ceaalis antgeaitalis oder die «feaanate 
männliclic Hainrölirt! cinmünitct, dies ist die Ycsicula prostatica oder der lUriculus Weberi, da» Wc- 
ber'sche Organ. Während die Wolfscbeu Gänge im Anfang in den nach aussen offenen Sinus mOa- 
deten , in den gloidueitig andi (üe Hanuitthie mfladete md weldier desslialb Sbm arogcaitaEs ge- 
nannt wird, gestaltet sich diese EiumQuduug spater ganz anders: mit der Verwachsung der beiden 
Falten der Genitaüiuno wird beim Manne der Sinus urogenitalis geschlossen und durch das Wachs- 
tiium des Penis zu einem langen Kanäle, welchen man unrichtig schlechthin HamrObre nennt; die ü- 
gfutaiiAii männliche Hamruliru beginnt om Orificium urethrae in der Blase und geht bis zu der SMUc^ 
an welcher die Samonlei?' •■ ciümftnden und jjUichzeitig die Vesicula prostatica ihren ^W/. hat; von 
dieser Stelle an hat der k^ual hi» zum Ohbciuni cxttiiuuui uidit mehr die Bedeutung einer Ilamröhre, 
i ffl rril ^m «r iit aoiaar fiitiriekdaBg nod selaer Faaetion nadi ein AaalUinuieaBtng Ito dea Hani' aad 
CtaddedUnigint, ako «ia GmmUi anseaitaiia. Suus M mm aad FnwMa eHMckdn ädk ent 
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•nacht rSjilich und sind wie dio Cowpci-'scticri Drüsen acops^risrhp OrRane, welche für die ni bcsprochcn- 
den Missbüduugeu uhtie Üelaug »iiid. Zuweilen bleibt auch «los obere Ende der Müller'Hchen üange 
eriuJten und wird zu «ler serOMB, huggestMlen Cyste am Nebenbodoi (gesüdte Haiga^'scbe Hy- 
«teUdon). 

Ikim weiblichen Ge.schlcchtc werden die Geschlechtsdrüsen zu den Eicrstäcken und die Mttller'- 
fldwii OlngiB ni den ThImd, Uterus nod Sdwide, «llmod die WoUTmIwd CMtage fldnrfanden. Die 

MttllürVtlieii Chvjfi vcrseliniclzen zum Theil in einen Kanal, aus welchem sich die Scheide und der 
Uterus bilden, ihre oberen Enden aber bleiben getrennt und werdet zu den Tuben, wdche unfangs 
Und kolbig endi^ und nnt den twidon eddidien oberen Enden den Uten» oootinnblieh tmcBxm^ 
hangen ; die Grämen xwisclien Utero» «wd Tuben sind durch dm vVbgan^ des Huntcr'^chen Leitband« 
hezi iuhaot, aas dem sich i^püter die runden Mutterbänder entwickeln. Anfiwgs iat auch der Utenis- 
kürper noch nicht ^auz einfach, sondern läuft üben in zwei HOmer aus, welche sich aUmählig ver- 
dOnnea and oluic Bcharfu (iränzc in die Tuben abcrgchcn. Dieser ZaMand erJiiUt sich bis zum vier- 
tpii und zuweilen scliist bt^ zum fünften Monat, aber die Hiirner werden inunrr kurzer, ihre Basis 
fticsst immer mehr unter cinauUer und mit dem gauzai üteiuskuiper zusammen und die Uübk des 
Uteraddupen, wdcbe ndi anftngs weit in diese HOmer hineinsog, wird allmllMtg cinbch und acUdflt 
nur noch kleine Fortsätze nnch beiden Seifen in dir Hömrr. Tni '■(»iliston Monate wölbt sich der 
tiraud des Uteru« empor und es ist jede Spur des am Zusammenfluss der Uterusbömer früher ncbt- 
baren, mdir oder weniger tiefen Blnadinltfcs des Fundus vanchwanden. Spiter bildet sich der Ute- 
mskOrpcr immer mehr aus, doch bleibt er im Kindesaltcr im Verhältuiss zu dem Uterushalsc klein 
und /.art und crnt 2ur Zeit der Geschleclit^reife erreicht er seilten vollen Umfang. Die deutUcbe San* 
derung zwischen Utema und Scheide beginnt im dritten Monate, im vierten ist nie vollendet. Im vier- 
ten Honnle «rsclieinca auch die Tuben an ihrem Bauchmde geöiTnel und am Ostium entwickeln sich 
die Franzen; doch esitvtelit die?*; Oeffniin'/ nicht viiüipf am äusserstcn Ende, welches meist verödet 
und schwindet oder »ich in eine lange gestielte Cyste umwandelt Die WolFschen Gänge schwinde 
beim weiblichen GeecUecble vODig nnd nar ibr obeiea bKndee Ende bleibt mwdlen und wandelt ddi 
in eine seröse Cyste um. Ein Theil des WoUTschen Körpers bleibt und bildet den Ncbencierstock, 
lieatdiend in einer AuzaM parallel laufender, etwas geschlüngelter DrO^enschliuche zwischen Ovarium 
UBd Tnbft fio wie die Enden der MODer'echen Giop frOber in den Sinns nmgenitnlix dnofliidetett, 
so geschieht dies jetzt mit di r S(ln ii]c . die. er Sinus ist aber beim Weih sehr kurz und seicht und 
wird durch den Scheidenvorhof repräsentirt, in welchen Scheide und Urethra gemeinscbaftüch einmOn- 
deu. An der Einnifindungs.stelle finden sfash der Prostata noalogB, sdnr Ueine Drtsenddinche. 

Die hierher gehürih'cn Mitubildungen gehören grösstcnthcils unter die Hemmungsbildungen und 
Fehlbildungen, siud also dadurch charakterisirt , da.s-i entwtder ein Sielieubleil)en auf einer früheren 
Entwickelungsstufc stattfindet oder eine VeriiTung der Umbildung der embryonalen \ orbilduiigett in 
die reifn Foormeo. In beiden FiUen' wird in Folge der Missbildung nidit selten der OescMeditsdMp 
rakter der Geschlechtsorgane selbst und mit diesen anrh die des ganzen Körpers verwischt und nn- 
deotlich, wessbalb derartige Missbildungeu gewiihulich als Zwitterbildung, Hermaphroditis- 
nitts, tenüduiet werden, oh^eidi nur weoüse deraelben diese Beieidinnng wiiUldi Terdieoen. Vcn 
gtcht man unter Zwitterbildung eine soldie nildungsveriinderung, durch welche in einem Individimin 
l^eidueitig auf jeder Seite miuniiche und weibliche Gescblechtstheile so weit au^cbihiet werden, dass 
bdde fnnctionsfttaig nnd des Indindmun dttrdi beide zeugungsfähig wird, ein Individuum, das rasa 
fnilier Androgynus nannte, so existirt eine solche BildungsvcrändcroDg in der That beim Menschen 
«rfahrungsgomüss nicht Wohl aber sollen Fälle existiren, in welchen eine Geschlcchtsdrflse sich in einen 
Uoden, die andere in «n Overivm unrantndett und somit also, da die Ckadilechtsdrflacn das allm 
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KntsduÜMidft aud, iritklich doppeltes Geschlecht vnrinnden tot; in allen Fllten aber, dfo um tihI 

di«€ni sogenumton Hermapliroditismus lateralis bcobaclitct liat, srelangtpn d»; Oosrhlochts- 
(Irttsen nie zur voU&t Beife und da auch die ouäscrcn Gcschlochtstheile missgcbildet varen, konnten 
die sMAhehtKdMH fmeämm niamb wfiliUeih efntretoi. ADe ifbrisen flUe «bor, die mm noeh 
zum Hermaphroditisnius rechnet, gfhfiren insofern nicht zu diesem, als die Gisthleclifsilrüsen stets 
beide einem Geschlechte «ngebörea und daher in dieser Uinöcht der Geschkchtschorakter streng be- 
flünont md olme ZmUA Ist Will num audi diese Filto ab Hemttphroditiaaras beialdniai, to man 
man unter diesem alle solche Bildun^veränderuugen verstehen, durch welche der Geschlechtscfaaraktcr 
nicht wirkUcb veränderti sondern nur undeutlich und zweideutig wird. Diese Zweideutigkeit entsteht 
meist dadurch, das» die änaseren Genitalien auf der frohen Stufe der Entwickolung zurQckbleiben, in 
welcher der Geschlechtscliarakter noch nicht deutlich ausgesprochen ist, während die inneren Gcni* 
talien stets rein männlich oder weiblich sind; diese I'i>niit'ii liczfithncte man früber als ricrmapbro- 
ditismus transucrsalis, indem mau annahm, dais i<olche Individuen äusserlich männlich, innen 
weibKeh oder naagekehrt wiren. Eine andere Art von Zweidentigkeit des Geechlet^tKhankterB kaan 
noch dadurch entstehen, daiv; die Geschlcditsdn'l.^cn , lIiKlen oder Ovnriuin fehlen oder sehr iitivnll- 
ständig ent\\ickeit werden, in wdcben Fällen der ganze Habitus des Körpers verändert wird und beim 
ifanne ridi mdtr dem weiblichen, beim Weibe skh mehr dem mlnnllcfaen Charakter nibert (s. o. 
Cr^Titiircbi.-niu^; , Defect der TTriden und 0\iirieii\ T»er höchste Gnul der Zweidentipjheit des Ge- 
scblechtächarakteni entsteht dann, wenn die oben erwähnten Missbildungen der äusseren Geschiedita- 
Adle und jene Undnderuug des Habitw des ganaen Körpers zud^eidi voibanden tfnd. Die aimiet- 
leren \ erbältnissc der Veränderungen der Geadüecfatstheile «erdflo lieh ans der Dozateilung aDer 
hierher gehörigen Missbildungen ergeben. 

L'cbtr di« Ealwickelong der Ce«ctÜKlit*oig«B« und über UrnnaphrodUitBia* im AUgeucmeu siehe: Mal- 
ier, nm. pbya. T. Vn Ctmm. tut. GmU. T. L Rem«, FblL tamct. 17M. Schnafltr, VnffM Jabib. 
d. SlMtsaniieil. 1809 S. 133. Bnrri,ch, Äiiit. Unlerf. •. w. 1844 H. 1. II. Portal, Amt. in^d. 
V p. 474. Morgigni, Da Mtl. «l caaii. m. £p. 67 ArL 6. Farrcio, VUm. d« fand. d. ac. 1767. 
Bfsebeff, Intvlckringagafdk in llniKbtB. Ltipirtg Wagur'a pbjwtoL WMwbaeh I fl. tl6. 

Thierick, Illuslr. med. Zt^. t852 I S. 7. Lanckart, Ibid. S. C9. Joh. Malier, Bildnngig^ttckichta 
im «Mtali«« 1890. U. K.ackal, Zar Marpkolagit dar Ihn- und GaacUachUwarkMogt dar Wirbdlhter« in 
ttrar MiMltn ul awmloi Inividahiir. Bille ISIS. Kpbtlt, Dar Naltnatarttock in WiAm 1SI7. 
Hackal, Rtil'a Artbir XI S. 263, Hasdb. d. paih. Anal. II. 1 S. 106. I. G. St. Hllaira, HiaU daa 
anomal. If p. 30. Gaenther, rcmroenl«tio J« hrrnuplirdditisrnn. Lipsi«c 1810 fmit «ehr reicli'r Titerstur). 
SimpaaD, Tadd'a Cydopaed. Art. Herinaphroditünnna. Liiicnfeld, Beilrig:« zur M«rphoiogi« und EatwicJie- 
laagigwth. i» €twMa<btMffiM. Marbaig IBM. Oswald» Wiaa. ant Woibcisdr. 1884 N. SS, Btber» 
Iran, pbjsislegie. T«r, SB. 



a. Hyposifadie C^''^ XXI Fig. 1—9). Diese Missbilduug beruht in ibicn höchsten Gi-adcn 
auf einem Stehotblelben der Entwickclung der änsseren Gesddeditrtlwile auf der Entwickclungs.stufe 
der neunten oder zehnten Wodie, in den geringeren auf unvollkommener Schliessung der (ieiiitalriOM 
dureh die inneren Cenitalfalten und daher OfTcubleibcn de.s Panali.s urogenitalis oder der Haruröhre. 

In den höchsten Gnaden der Missbilduug findet sich folgender Zustand: der Penis ist sehr kurz, 
kam einmi halben oder einen ganaen ZoO lang, die undnidtbohrte Elehd ist Uein, aber Obiigana 
«oUgeUUet aod oft eisern Piipatinm venehen, wdches sie nidit Tollstiadig deckt, so daas die 
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Eächd Shalidi wie eiiie groase Glaiu ditoridis tm ihrem FrSpntiam kervomgt, dodi ist di« Eichel 

luciät so wohl cntwirknlt und hat sn aus'.'Pprftirtt' m;lniilicht! Korui, dass Im ciTiin:('niian.>->(m sorgfältiger 
UntenwcbuDg eiue Verwcckseluug mit der Ukiu dituhdiä bei Krwadt&cuea uidit wühl uiüglich ist; 
doch giebt es auch hd Erwadisenen einige FflUe, in wehdiai die Aehnlichkeit nriacbeo diesen beUen 
Körpern so gross Lst, dass eine Verwechselung vrobl uiüglich ist, bei Neugeborenen und aucli mich 
bei Kindern «ber ist die Unterscheiduitg mei&t nicht ganz leicliL Der J^eni» het keine liArurühre, 
m^em zeigt an seiner unteren FUche eine tiefe Furciie, die ofho geUiebene QenitalrBnie, irddn 
nach hinten in di«; ['n<^-< nitalüft'nung verläuft; die letztere Ist meist klein und entspricht iu ihrem 
Umfant^c der Oeffnung der l'rethru und findet sitlt ^1- s liii lim Würze! dos l'eni';; zuweilen i-t .^ie 
aber weiter, läbst sich aus cinAndcr ziehen uud dann kmiu umu lu liuiaelljeu ausser der Mündung der 
fljgeatlicben Urethra auch die MOndongen der Samenleiter entomai und es cntspricbA somit die Oeif- 
nung einem offen m'btiehcncn Sinu"; uir''jeii!talis (Taf. XXI Fi;.', Die buiden äu-scn-u Geuilal- 
falten haben sich, uiciit iu der Mitte zu ciucui volLitäudigeu Scrutum gcsehlosMiu, Boudern bilden jcdcr- 
idtB grosBB adtamüppcnartige Tfulate, «o dass bierdonli in Verbindung mit der Idrinen ditorisartigen 
Eichel der äussere Anblick der Gc^lilrchtsthtiln lioi Neu{i;ebf»reiien und Kiudero diui ilii wi ililichen 
üeachlechtstheile sehr ähuiich wird und eine Verwcuhäelung ohne genauere Untersuchung leicht müg- 
Ikh ist; bei Envachsenen lunn eine aeldiB VervediBdung nur dann Iridit gesdiehen , warn die ina- 
scren Gcschlcchtätheile überhaupt selir klein und zart und die Hoden nicht in die lieiden Scro* 
talhälftcn hembgesticgca siud. Steigen aber, wie dies gewöhnlich geschieht, die Hoden Iierab, 
daiui erhalten die seitlichen schandippenartigcn Ilautwuiste ein dem normalen Scrotum so ähnliches 
Ansehen, dass dasselbe nicht mehr so täuschend ist und die Verwechselung schwerer wird. Noch 
grösser wird die Zweideutigkeit der Geschlechtstlieilc , wi iiii >iuli mit II.vi>o>|iaJie aacb noch die Bil- 
dung eines Uterus uiasculiuus combinirt, ein Fall, welchen wir jedoch nicht hier, «oudem später 
nSher betrachten froUeo. Die Entwidteimig des ObrigeB XArpeis htaigt bd der VfyfospattB m tat 
Zustande der Hnrlrn striffcn diese rcgelniossis in das Scrotum herab und eiitwckeln sie sich zur 
volUconunencn lieife und zu der für den iürwachscncu nonualcu Grösse, so «ird auch die Ausbikiung 
des Xfcpers nadi dem münnliehen Typus aidit behindert, der KOiper «ird Inriftig, die Knodm 
werden derb, die Muskeln voll und strafl", der Kehlkopf wird gross und die Stimme tief mänulich, die 
Bort- und Scimroluuure rechlich u. s. w. Bleiben aber die Hoden in der Bauchhöhle oder im InguilMl- j 
kanale zurück, entwickeln sie sich ntdit aar vollen Reife und Grösse, so erhfilt auch der Körper nicht i 
die volle mäniüiche Ausbildung und nähert sich dem weiblichen Typus in verschiedenen Graden bis 
dahin, dass der letztere fast f,'anz rein aus^eiii äjrt liPi v irtritt. Der Körper bleibt zart , die Knochen 
«erden dUnn, die Mückeln klem uud weich, das Fettpolster entwickelt aich reichlich und verhallt die 
Yonpmnge der Kaoehan und Muskdn, die Barthaoie Warden nicht atlrker da heim Wdb, ßit 
Schaniliaarc sind spärlich und kKin. (lf>r Kehlkopf bleibt klein und die Stimme wird Loch, weiblich; 
in moudicn dieser Fülle entwickeln sich auch die Bmtdrtlseu nach dem ureiblklien Ty$u& und die 
bdividoen erhalten nwhr oder weniger stallt entwidcdte, niweihm sehr volle nnd derbe BrtMe adt 
grossen Wur/eii und braunem ■\Var/t>nhi::T, wif ich scltist i'incn derart igen Fall beobachtet halw. In 
allen fällen, in «ekheu bei Hjpospadie der männliche Körper den weiblichen Typus erhält (Vir! 
cAmiDati), iriid die Zwddeuti^dt des GescUeehtsdiKrahteia sdir stark und es kOmnn dann andi 
bd Erwachsenen leichter. Verwechselungen vorkommen; dodi wird eine sorgfaltige Untersuchung der 
äasseren GescblRchtiitheUe auch in sohlen Fällen mett zu einem sicheren Urtlicil führen; immerhin 
aber kauii es lalJc geben, in welchen die Entscheidung sehr schwer ist, ja sogar ohne Untersuchung 
der innercu Genitalien fost unmöglich wird, indem bei dem Wfliba die GasddedltStlMfla gaaan den 
Tjfaa dar Hjrpeepndie erhalten kAmwD (a. o. weibUche Zwitter). j 
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Die meisten Kinder, «eldiB mit diesen liobeo Graden toh Hypospsdie gebem mnh», «ardea 

von Jon Elitern, Hebammen und, frflber wenigstens, auch von den Aerzkti für MiUldicii gelialten, als 
solche getauft und erzogen und bei maochen derselben wurde das wahre Geschlecht niemals entdeckt 
und erat nadi dem Tode gefimdeo. Es sind das solche FfDft, iu wdi^en die Hoden in der Ent- 

widcelnng zuruckbliclicn und daher auch der Geschlechtstrid» aUk iddit entwickelte. In vielen Fällen 
trat aber nach der Pubertätsperiode der männliche Geschlechtstrieb so entschieden hervor, daas da- 
durch Gelegenheit zur Entdeckung de» Geschlechts gegeben wurde; statt das» bei dem vermeintlichen 
mddMB lieh eine Neigung zum männlichen Gci<chlechte zeigen sollte, trat eine iuuner grossere Nei- 
mm wciMidicu CipM-lilechte nnd zui' Bcfricdipiii,' «Ifs Ocachlechtstricbes mit (Icmscllicn hervor 
und so tmden sich in der i^iteratur eine ganze Bcihc von Fällen, in welchen die von einem als Mftd- 
tbm vonuditeo oder voUffthrten Angriflb oder selbst die ToUxogeoe ScfawXngerang tta EMdecknag 
des wahren Geschlechtüvcrhältuisses ^■('I:^nlasnlll2: f,'äl)Cii. In andcrrn Ffillpn vriirdc ein j-olcLer Ilypo- 
spadiitts als Frau veiiieinithet, notorUch musstc derselbe onfruditbar bleiben, aber auch dar £he- 
naiui konnte keine Befriedigung an einem mit eoldien GesddeditsIlKneii begalilen Individunn ünden 
und so gab dann die durch eine Khescheiduoiföklage gewordene TJutersuchung der Genitalien Ver- 
«nlasBUOg zur endlichen Ivutdcckung des wahi-cn GcschleditB der £l)efir»u. In einem Falle war ein 
eolaber Hypospadiäni dreimal als Frau verheiruthet , ebe sein Geediledit entdeckt «nrde. (Solche 
Intdedougeu haben in unserer Zeit keine andere Folge, oh dass die Frau den |]taterrock aus- und 
die Hosen nmu-ht mul nl- Miiiiii davijii ^-uht. In alttvoii Zeiten (lipspn armen fSe'Jcliopfeti nicht 

so gut: sie wurden wegen Frevels gegen das tiacranicnt der Khc vor den liiehtentiuhl der Kirche 
gengBB vdA mü lern Fenertode bedreht, worSber bei Amstti mid anderen Uteren SArlftateUcwi 
crbanlichc Geschichten zu lesen «iiid t Ucbcr Jic /eiiguugsfähigkeit bei Hypnsp;irlip dps hfSclisten Gra- 
düä sind die Meinungen sehr verschieden; wenn auch der rudimentäre l'enis sehr kidn nnd daher 
nur eine mvoOkenunene Inmfaaio mOf^ ist, so Icann es doch nicht für uamOglidi erkürt werden, 
(law ans den OefTnungen der Samenleiter eine so starke Ejaculatio semiiüs stattfinden könne, dureh 
welche der .Samen nicht wcnigstco» in den vorderen TlieU der Sdieide gespritzt werden könnte, und 
da die Erfohrung gelehrt hat, dasB selbst bei dner so onvoOkemmenen Eint^pritzung die Samenfiwlen 
in den Uterus und die Tuben gelangen innl liefruchtung bewirken können, so ist es also auch nicht 
unmöglich, dass ein Hypospadiäus einen frnditiiaren Ikisrlilaf vollziehen kömie. Es lassen sich daher 
auch diejenigen Fälle, in welchen Schwängerung durch euieu Hypospadiäus erfolgt sein soll, durch- 
avB nicht ohne Weiteres als unglaubhaft ebiraieen; frsQidi nOssen die^lben auch iu jeder Hinsdclit 
genau geprüft werden, da jedenfalls die Zeugungsfähigkeit bei Hypo^jcidie sehr beschränkt ist utid eine 
^Schwängerung nur iu ganz einzelnen Fällen bei güuytigeir Disposition der Genitalien eintreten kann. 
NatBrlieh finden soMie Falle n«r enf die Fonnen der Hjrpeapedie Anwendvng, in «ddten die Hoden 
nur vollen Keife nnd (lrri<~p uehnirt sind. 

Ausser diesen höchsten Graden von Hj-pospadie, welche als Zwitterbildung (Hennaphroditismus 
tnumersalis) dne so groae Bolle spielen, kommen euch nocJi geringere vor, in welchen eine Zwei- 
deutigkeit des Gcächlcchtscharakters nicht mehr stattfindet; in diesen ist der Penis zuweilen auch 
noch sehr klein, das Scrotuui ge.spalten, aber die Gcnitniiinnc bt fast vollständig ge^ddosseu und 
Sftiet sidi nur almomrcr Weise nicht durch das Orificium urethrae, sondern an der Wurzel der Glans 
vor oder hinter dem Frenulum oder mündet in dessen Steile selbst aus (Taf. XXI Fig. 7). In an- 
deiin Fnüpn i^t der Penis normal gross tmd weicht nur insofern von der Nonn ab, als sich die 
Hurnröhrc in der Gegend des Freunlum nach aussen öffnet, während das Oiificium urethrae ver- 
scUossQU ist, dar geringste Grad der IttosWldnag {Taf. XXI Fig. 2> Das Scrotum ist in soldten 
FUkft bald Tdlitiadig gelten, bald normal in der Mitte gmcUoBBen; die Hoden «tcigen metat 
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liPinli. rrreichcn ihre iioniialc Reife und Grösse und «l'-r pnn/i' Ki qicr i t wotib'^t ildrf Auch boi 
hühfi'cn GriKicn von llypui^^paUie , in wdcheu die üeuitalrinuc gar uicLt gct<chlo>isen und der Penis 
Urin ist, Itoaant es zuwdlen vor, das das Scrotum geMbUxiseR ist. In «dchen Fälloi avdi die Ho- 
den meist herabfie^tiol;l'll nn(l iioni al ^T(i>^ sind. Kinc incrkwUnli^'n Varietät der llypospadio ent.-tolit 
dann, wenn uicbt nUeiu die (ieuitulriime aicbt gcsddos.«fii, sondern der kleine, rudimeulire Feiüs 
mit seiner Glons voUatladig in zwei seitfidiiB Hälften gespalten nird und die Oonitakinne ddl Ciat 
am hinteren Kode dieser B^te findet» eebr kurz ist nnd sofort in die VrogemtalOfltaang fttkrt (Tif. 
XXI Fi? 1) 

Utitrr den Ujpotpadiieo, welche lange tlt Frauen oder Mädchen lebten, deren GeacUecbt er«t «pättr 
«atlKlt veri« m4 vcldto laderth ciniff BertÜMtlltll cfhiigln, Mgm U«r trwihnt mId: N*»ia Reil»«, 
•pältr Golllitb Cöltlich i. Ammon, Änjreb. chir. Kklil. Tsf 20 Fip. 1, "2. Vrcllk. Tab. »J tlluetr. 
cmbr. Taf. 03 Fig. 1 — 3. Pech, Auavahl einiger MÜcnrr und lehrreicher Fille u. t. w. Üreiden 18&8 
(BfCÜMMkerMit in im Ott. 1857 gittarbmca GMlUcb, am velden btirtrythl, diu b<l Ihm anr «fatfadb» 
Hypoipnilic des Ii5cli6(cn (Trail-ii Torl*K). Kiluia dreimal al« Frau Terheirallicl *• Otto, Seltene Beobadit. II 
Tif. 3. Adelaide f r^till« ■. Oiiander, Ken I>i«kwfirdl|ik«i|«a «. a. w. Uülltogea 179» L Uichaal 
Asna Doeart •. Feiler, Ueber angeboren* owaadL Mlatbildnngvtt i9S9. Varia Der. Sarrier-' 
Carl Dörge ». Martrn», Betchrelbung ti. Abbildg. einer sonderb. Midgetlalt minnl. GeacUechteth. n. a. v. 
1803. Anna Jakob a. Felix Plater, Obaerr. in Homin. \Sttt 1014. Feiler I. c. p. 85. Andere 
Fille (ieha bei Hackti a. a. 0. Günther a. a. 0. Arnaud, Sur let b^raapbred. Mem. de chintrg. 1 
176S. AnaL cUr. AbL «er d. BwanphNd. Ä. 4. Fr. BlraaalaiK 1777. St«(ltb«ar« D» luina- 
phrodiloram natura tradüdi«. If 17. Ver»!. femer Otto, Monslr. leicenlor. de»«. Nr. 536—539 T«f, XHI. 
Amiaon, Aageb. chir. kkh. Taf. 20. Richter, Freiiaa. Ver.-Zlg. iaäl Ar. 16. Reaeatbal, Yerh. 
der vflnb. Gea. III S. 370. Hcarlette, JaaiD. de atCdic. Jan. 18U (Cenat. JibNaber. t 18$S IV 9. 
30). \Vi edf r» Ii riiii, 5leJ. r<irrf«plil. d. wfirtenil). iirill. Vit. I8.'f! \r. 43. Morifson, Gai. hebdom. 
18a6 Xr. 13 CCanat. J. f. 1856 IV S. 39). H nette, Cax. med. da Faria 1850 Nr. 9 (Canat. a. a. 0.). 
Vifenr, MI. de la aac anal, de Parle 1850 Janl (€anal. a. a. 0. 8. 31). Parleot, Gai. dee hipit. 1858 
Nr. 70 (Canit. a. a. 0.). Hnguier. Cai. de« hAp. 1857 Nr. lOi (t fiii>t. 1857 IV S. 29). Vernenil 
Ibid. Ficardit, R^ch. aur let anomalira rong. du canal de l'ur^lhre Tbaec. Pari* 1838. tilrdwaed, Tbe, 
Lantet 1859 Decbr. 24. Hewctt, Brit. mrd. Journ, 1857 Nr. 35. 

Ve« tvcl Jahraa aab idt hier dnca Hjrpcapaßioa, valcber aich Mier der Dalarasebaiig vod Beebacbtmf 
«ehr hM wiedfr entio». E« war ein 22 Jahre alles liidiTidaum, woh1gtwach«<'n, mit ganx weiblichem Hatiitn», 
kein Barlhaar, weibliche SUnine, volla graaae Brüate, breitea Backen, gtapallenea Scratusi, i« jeder Utlft* 
fia ktctner Hadca, der elcb mit Nebeabeden «od SaaMaicItcr dcrtüHi üBhleB lleae, Prafa echr bicfai, cNteria- 

ihnlich . ofTriii' Gi'nilairiirdii' mit «rlir klcuicr rrogrnitalöffliiiii^'. Da« tiurniiluuiii wiir mI« ^lüilrlifii friorrfn 
worden, halte nie 3Ien«traalion, aber auch ni« Abgang von Samen gehabt, will nie geachlechlliche Regungen 
irgend welcher Art grlttbll baben. 

b. I tcrus inasculiiuis und HcniiaphrodiliäuiuK lateralis i^Tof. XXI Fig. 10 — 18). 
Die erste dieser Mi-ksbilduiigen beniht auf Persistenz der Mdllcr'schen Gänge beim Manne and Um- 
bildung ilerselbeii in Tuben, Uterus und \'a!nn.i wie beim Weibe, während gleichzeitig die Wolff'sdieo 
dAnfLC 7.Ü den Samenleitern lind die beiden Gesehlecht.<*li1lscu zu Hoden wi r.li n. Die jsweite be- 
ruht auf <l(MTM'>1lHni Vurftau^c nur m'n iktii l f^tLnsehiedc, da-ss sich hier eine der beiden GeacUeehte- 
diititeu in einen Hoden und die andere in ein Uvariuui umbilUeL 

BetndHen vir zunicfast den einfachen Uterus mnscvliniis, so besinnt diese HiaabUdong 
in den Rcrinprsten Gradwi mit riner VfrtjTusscnint; der V(rsiciila pro^t.'^tic.i und rmwanrlluTif; derselben 
in einen birufürmigen welcher eine musculüse Wand hat und mit Schlciinluut aasgekleidet ist, «a 
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«dcher üttweDen «bon Aiwliaitang von Filton^, wie sie in der Scbeida und im Vtm» säch tadm, 

zn sehen sinJ Dit^MM" Sack, welcher die riWissc einer Walluuss erreitlien kann, liat genau dieselbe 
Stelle wie die Vc»icul& pmtaüca, mündet also zwiscliea dea äam»deit«ra in. die Uieüum (riditigBr 
den CtnaliB turogodliUs) oder tat'mieUen bUnd geeeUosMa; die StnuoMter gehen an seiner Wand 
hin zu den Sanieoblasen und iliren Au>imiinli!iii;s.>folkii und vind zuweilen so fest mit der Wand des 
Sadces verbunden, dass sie iunerltalb derselben zu verlaufen scheinen. Dieser Sack hat die Bcdeutong 
dner Scheide und einet noveOlHninDenen, von der Schdde uidit gasonderin Uten», wekite Tbeite 
tkh aus Zu^animeniluss der unteren Ende der MQllcr'scbeu Güugo gebildet baben, wliirenl dia obonn 
Enden derselben verödet und vci-schwundcn sind (Taf. XXI l'ig. 10 — 12). 

In den n&chst bdhercu Graden wird tm der unteren Uüifto der Maller'bcljeu Oängü nun schon 
dM denlidi voIlBtindige Scheide ndt Uterus gebildet, doeh aind sie noch klelB, «eniB adiarf vea 
einander gesondert, der ITtorus lauft ztiweilon in Ilönipr aus, aber es haben sich noch krinc Tuben 
gebildet (Fig. IG). Uicran schüesst sich nun unmiuclbar der Zustand, in welchem bich eine vollät&n< 
dige Seheide, ein noblgdwnter Uteras und volbtindige tubeo entwickelt haben (Flg. 17, 18); Sdieide 
und L'tfrus ^ilul ;,'ewöhnlich ?;diliuik uml schmal; die Scheide mündet geitau an der Stelle der Vesi- 
cula proätaüca iu die liamröhie oder den CauaiLi urogcnitalis, ihre Schieiuihaut ist glatt oder zeigt 
QaeRonadn; der Uteros ist von der Sditide scharf abge.setzt, bat eine mehr oder weniger regel- 
mteige Vaginalportion oder dieselbe fehlt, im Collum finden sich Plicae pahnatoc, die t'tcnishöhle 
hat ihre gewöhnliche Gestalt, ist aber in den meisten Fällen etwas stärker ak gewöhnlich luich den 
Tuben zu ausgezogen oder der Uterus geht selbst im geringen Grade in Hömer aus. Die Tuben sind 
gewöhnlich sehr schmal', eng und zuweilen beiderseits oder eincrseitä gescld' svi u , ihr AbdomiBBlende 
ist kolbi;:, /eifzt aber zuweilen deutliche Framten und ein Ostium. Die Uoden sind in den meisten 
dieser I' äiie idem und liegen mci&t noch innerhalb der bauchhöble oder im Leisteukanale, xuweilen 
ist der eine in das Scrotim hiari)geetfcgcfl, der andere nidit, bBdut adten sind beide horabgesliegeD} 
die Nebenhoden sind ebenfalls meist klein , von ihnen gehen die regebnii^-^i? ^'chanten Samenlnitcr ab, 
welche sich bald an die Seite des Uteruä und der Scheide fest anlegen und mit dcaaelbea durch 
straffes Zellgewebe Terbunden aind, so dass sie nwdtea in deren Wand m verZanlen scibefaien; dlo- 
selben niOndcn unten neben dem Uterus und der Urethra in den Conalis urogcnitalis (resp. Harn* 
rühre).aus; «iwcilm iat aber einer oder manchmal sind auch bekle nnten solid and ge^dosüen; in 
dnzebien FaUen bat man partiaDa ErwettaruagBa in iboea beoihaditet; die Baaaenblaaen sind bald 
vorbanden, bald fehlen sie, nwoilen sind als Uein and. wenig eatwidtelt; dasselbe gOt von der 
Proi<tata. 

Was die äussureu Genitalien in allen Graden des Utcim niasculiuus beiritTt, so sind sie meist 
nach Art der Hypoapadie veründert; ^e Zweidentlgkeit des GeBddechtscharaktera wird dann aodi sehr 
wesentlich dadurch pesteiuert . dass nun in den offenen Sinus urogeiiitalis aueh ma-h eine Sclieide 
uiOndet; deüslialb werden auch derartige Individuen meist als Miidclu>u getauft und erzogen und ge- 
bfiien dieser Hlnddit gana in dieselbe Reihe mit den Hyposindileo der blHieren Grade, b an- 
deren Fällen sind aber die iin.-seren (lenifnlieit ^raii/ Wiildirrbant , unil es waltet daher kein /weifel 
Ober das Uesdilecht; bei solchen Individuen findet aber häutig Crypturchismus statt, wessltalb der 
ganae KOipar adiwlddich und mehr nach dem wdUidien Tjpoa entwhdEelt ist, aawniea aber sind 
die Hoden «der ist wodgato» einer wohlgdsQdet und der KiScpsr «htlt dann seine volle mlimlichB 
Ausbildmig, 

Gehen wir nun zu dem sogcnamiten llermaphroditismas lateralis (Taf. XXI Fig. 13 — 1^) 
ibv, aa finden wir ak wesenflidie Charakterzeiehen der so benannten Missbildung folgandB Zustande: 
Es besteht Hipoevadie des hOehaten Grades und «igleich ein wohla n ag e büdeter Uterus masculmnB ndt 
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SdMÜe und Tabei, doA findet sieh gewMndMb nur an etner Seite rim ToiDrtKvdig entirickeUe Tobe 

mit. grfranztein Ostium abdorainnlr- nr rl.— '- 'hfn Pnitp sitzt an drr pcwühnlirlifn Stelle ein Kiorstock 
mit l<lebeaeief8todt, wälireiid Hude und biunenleiter fehlen, dagegen Ist auf der anderen ^<?ite die 
Tnbe irantger cBtiridwH; nnd fdüt gans, wUirend auf dieser Bode mit Sametdeitar «itil:; der 
Ict^'tcro Ijiiift an der Seite des Utcrns und der Scheide licrab und inlJndet an (Ili tit wohnlichen Sü lle 
io des Sioi» ur«g«iUtaIis; der Boio ist bald hembgesUegen und befindet sich lui 8crotum, bald liegt 
«r in der BnndiliBlde oder im Lebterikuiale. In zwei der Metber Kcliörigen l alle Ingen der Bode 
md das Ovarium auf einer Seite und auf der cntgegengc5et7.ten Seite keine tieschlechtsdiiLse, doch 
Iic5S sich in <li'ni cintMi iül-lt Frille fHanon) nadiwci-cn , dass das Ovariuiu mit der TuIh' von der 
anderen Seite heruberg(s>t:LlHgeu war, und in dem uudciea luUe (Barkow) ist ebenfalls ein solcher 
Veagtng sehr waluKliaiiHcli, Im Ganzen lind Ms jetzt Ii Falle von HermapinodHinnus lateraUs be- 
kannt pemacht worden . von dtmrn rin^rlnr- mit sm^or Sor^nlt, untfrsurht und bcschriebrn , rindere 
nur flüchtig betrachtet und mitgetheilt werden, in keinem dieser Fälle aber wurde durch auatomische 
und Insbewnden nikrodEapiadie Untersndmog ganz unzweifiUmft nadigeviesen, dass des Organ, «d- 
che» man für ein Ovarium erklärte, wirklich lin MiUhcs \\:\r lierthold, clrssnn T'iit(>rsuchung und 
Bescbretbung ttbrigen» «ehr grandlich und tadella> !>ind, kann über die feiimte Textur des tou üun 
da Kentodc beieldinetcn Organen nnr aeiiir nngenogende Anskanft geben, denn wenn er darttber 
nidits si^ als: >er bestand aus einer kjSraigen Masse, in welcher einzelne spärliche grös.serc Körper 
gelagert waren, die aber nicht vollkommen deutlich den Cluirakter von Eiern zeigten«, so ist hiermit 
80 viel als nichts gesagt und das Organ mag wohl der Gestalt nach »ganz die Beschaffenheit des 
Ovariums Neugeborener« gehabt haben, von der feinsten Textur aber ist dkaes nidit nachgeviflseiL 
In dem sorgfilltig besditiebi iiin Fallo Folliu's war auf der einen Hcite trar kein Ovarium da, yon- 
dem nur ein Organ, welches von Fol lin fttr ein Nebenovarium erklitrt wurde, mit dem es allerdings 
idd Aebidkhkeit hat; doch htante es wohl aaeb als ndiaieirtftKr Ndienboden gedeutet werden. In 
dem Falle, den Cramcr unrl Mi yer mitttioilfen , war das sogenannte Ovnrium rnrlimontilr und 
Qraafacfae Follikel und Eier konnten nicht nachgewiesen werden. In Lilicnfcld'ä Fall ist nur die 
Bede von einer »dem Eierstocke entspreebenden Anscfawellnng«, womU natorlkh nichts gedient ist 
Nach Barkow Ije-tan*! in dii'si'm Falle das sogenannte Ovarium aus Zellgewebe, Fett und r.i'fäs-m, 
von Follikeln und F)iem ist keine Itede. Banon fand in seinem Falle im sog. Ovariton nur ätroota 
nnd Fettktmchen, aber keine Spnr tob BUsdien. In Grnber's, mit finsserster Oenaui^t be- 
schriebenem Falle war leider das als Ovarium gedeutete Organ in einen groissen Krehskuoten entartet 
und licss sich daher üIht d(.^^fn eigentliche Natur durch raikroskoi»i«<Iie FrifciMnlmiii; nidit.^ di luine- 
res bestimmen, lu allen übrigen F'ällea wurde gar keine mikroskopische Untersuchung gemacht und 
das als Ovarium gedeutete Organ nur nadi seiner Lage und Fem als solches bestimmt Es Uesse 
sich nach dem Mitiretheiltrn nl«n wohl die Annahme rechf fertigen , da''*! nllc diese Individ^irn dem 
Btfiunlichen Geschlecbtc allein angehören und die ak Ovarium gedeutete Cescblccbtsdxtlse nichts ist ab 
«io YorkOmmertar Bode; dennoch darf man wenigstens vorliiifig die Sedie hiermit nicht flir abgethaa 
halten, denn einerseits sprechen die Fi-MlireiljLiiiiii'n der Fürm und I.!i;:e der sagenannten Ovarien in 
maocbeo dieser Fälle doch sehr dafOr, dass es wirklich Ovaiicu waren und andererseits witrc eine 
nlcbe Fenn den Bennaphnditinnua beim HcoMhai uidils «bsolitt VnmOididNB, da aie bn Stnge- 
iUeren vorkommt FBr gnui sidier erwimen kaan man «her den Hemi^Iirodifimnu Interalii oodi 
■iebt halten. 

Noch viel weniger sind aber diejenigen F&Uc erwiesen, in welchen auf beiden iSeiten Hoden und 
Omiat nnd idbst doppelte äussere OeacUedMilheib miliiBdeii gemeiai aein aoUn (Heimnphradl- 
tiamm aDdngymuOu Qaaz ohne alle KemitDlaB omI Ktttik tSaA ditjenigai Fiüe beiclviebHi, in nA- 
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wie in dem elegant ausgoeUtteten und illustrirton paiiser l'allr (G,in;oii et fille hermaphroditcs. Paris 
1777) od«r Bi dem Fall« tor Scbrell CUhaio. Unffo. 1793 Bd. I S. eOS.), welche sich g/mz an die 
tMcfa iltcven Hermaphroditen amchtieaBea, douso nna aoswr Penis und Vnlra auch noch aof d«r 
Seite der Vulva eine volle wt iblicht^ Mainnia und langes Kojifliaar, auf der Seite des Penis kurzes 
Kopfhaar, Barthaarc und eine männliche Mamilla aninalt«. la^dem von Vrolik (Tabul. ad illustr. 
«mbryg. Taf. 94 , 95) als Androioryous besdirkbencn FaBe flmd sich Ilypospa^e und Uterus masculinos 
und auf iLdtr Seite sassen zwei Organe, vou denen eins als Huden, das andere ab Eierstock ge- 
deutet wird, ohiio durcli gi'i)iuifi\' Uiitfi-sucbun^» der Üewcis frcüofert worden wäre; das eine 
war viel wahrscheinlicher ein vergröüserter Neüeuhude oder eine zufällige Anschwellung. Ebenso ver- 
hilt «s lidt in dem Falk» von Bladcmann {J«un. des «Nuuin. nrfd. 18S8. CansL Jaimsb. t 1858 
IV S. 12). in wcJchcni nhri5;ens die äusseren Geschlcchtsthcilc Tiorni.il gebildet warm. 

bo lange der exacto Nachweis der gleichzeitigen Kxistenz eines wohlgebildeten und reifen Uodos 
und eüus ebauokhen Eieratocks in ein und demselben Individuim noch nkht ffUSetat mrdea, 
ist auch die IMacoMlMi dar Tngt, 6h HddM Lidifidnei in doifwlter Waise ttagungHtthig rind, üher- 

Abesdifln von den c^ httdniebeneu FIDen mit tegdmässig gestalteten Uteros naBcoUnuB Innn- 

■Ml endlich auch noch Fälle vor, in denen die Anordnung der llieile uuriirclmüssig ist; so beschreibt 
Lilirnfold fiiioii Fall, in ftoklicm sich in der Gegend der Vesicula piu-taiica eino aiistluiliche, 
vorzugsweise nach der rechten äcito /.u eutwickelie und in die Blascnhöhie piouuiiireude l>)ik>e fand, 
In «eldw ein langer, weiter, ndt dem rechten Ureter panM leafender ^uul mOndete, der oben 
an cinrni auf <\vr NierPiBpitze sitzenden drüsigen Organe endete und deutet die blase als Uterus 
masculinus unicomis und den Kanal ais iube. Einen anderen mcrkwOrdigen Fall theilt Thierscb 
(IBnatr. med. Ztg. I) ndt, in «deheu die ntcbte Nicfe fehlte, an der rechten Seite aber ein Udn« 
dr^Lsenilhnlil■!Je^^ Or.L'aii .sa?.-;, aus welchem fünf Kanüle entsprangen, welche mit einer grossen Rlasc 
wsauuaeuhingea, sich zu einem geffieiusehaftlkhou Kanäle vereiuigteu, der mit der rechten Samen- 
biaae eoooamnidrte. Thierech deotet dieee gioze Büdung ele eine fthhnhaite UnbOdung dee 
WoUr'scben Körpers, doch ist zu bemerk», das» «nf dieser Seite eUt «eUgalMhietar Hode nnd Sa- 
menleiter existirtc; der letztere endigte blind. 

Fille von YtrgrdMcriuig der Vtainia ynttaUca and einfachem Uierw auicalinu: Maiacarac, Harn. il«L 
1888 Tat. 8. filraad. StAUel ncaiU pwiod. Vel. 2 (Otiandtr'i Ktn* Owh«frd%ktttiB I B. 848). 
Acferrmnun, Infantil andro^yni hieterii. Jcnac ISOj. Schntider und S ii mme rri n Kopp'» Jahrb. der 
StetUirtneiknnd« 1817 Bd. 10 & 131. Pettt, Hut. d« Itced. dee ic 1720 p. 38. Hyrll, Ücclr. med. 
WmImmcIv. 1811 Hr. 48. Theilt, MflUn^a Acthtv 1847. Adama, todi'a CjOtf. Art, PiMlilia Giaad 
Vel. 4 p. 1.1 1. Beti, Mrdlcr*s ArchW S. 65. Jage mann, Xrne Zcilichr. f. Gebtekiinde Bd. 17 & 

14. Stegleliner, De hcraufbrodUor. n>t. IracUtue 1817. fticce, Ctnn» «iftrico au di un neulro-eotat 
(Tidfa Cydaplael. Art. BmnvhradMIiBma). Ht7«r, Iwma idaalaa. Bonn 1831. Nuka, IHeatr. Bad. Bg; 
HI g. 82. Cüalhcr, Conun. de hsrmaphrodilitmo 1816. Simpaon, Todd'« Cyclop. ArU Hermapbroditia- 
mo«. Aranri, Ungar. ZntKhr. 1853 IV 15 (Schmidt'* Jabrb. Bd. 81 S. 150. Der Aiilor beschreibt dieaea 
Fall ata weiblichen Androgynaa, Diir adiaial jadadi nicht unvtkracheiollch tu atin, daaa <« ein Haan mit üj- 
fttpMt «b4 Iftim anacelam aad 4ia SaadriachlaMam liwItB «arm^ Lang er, SaKnhr. dar Wlia. Aarata 
1855 S. 422. Franqa«, Scanioni'» BtilriRc IV. 



FiU« vaa Ucnaapbrodiliamna lateratia: Maret, Mem. de Dij«a I. II p. 107 («. Meckel, Haadb. IL 1 
«. W). Varala, lUm. da k lae. d'lmaL Vol. 4 p. 8i8. 8a« aad Kataad M Aiaaad, V«l<c Batam» 
fhnd. IMne. 1777 fl. 88k Kadelphl, AkhaaÜ. im Aaai. 4 Wiamaath. m Badta 1828. Bettheld 
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Alihiadt. dfr pMl. S«C 1845. 2. Bd. Taf. I. II. Poll in, Gii. in Höp. 4 Dcc. 1851 (Froricp'i Ti^eAxr. 
Ckit. klin. 2. üi, S. 83). Barkov, AuitomUche Akbudlnngnu Brctlio 1851. fianoo, DubL Journ. 
Aar. V* (f^"**' J>>k«k*r. £ fSSt. IV & »V Llli**f«1d, Bdlr. in lftiph*L i. w. 18S7 

S. 57. ('r«mer, Ein F»ll von Hermtphroditiimug Ulfralii. Diu. Zürich IT)". Dertelk« Fall tom Mpytr, 
Virche»'« Archiv 18ä7 Bd. II S. 420. Gruber, Uta. de l'Acad. de St. fetcrib. 1859. 7. S«r. Tone I 
Kr. IS. 

2. WeibUche GeacUeditBocgaBe. 

a. Weibliche Zwitter, Hi'nTinpliro<1itisnm.s transvenaHs iMKdr. IXet« liissbUdung kommt 
(ladmch zu Stamlc «iass «lur (jeiiitallirickcr sich iti einen iinvuUkonimeiKB Pttd» umbildet, von der- 
selben Fonu uud duuuic'lbeu Bau vriu bei der iiypobpadif der Männer, wpkmid gleichzeitig die Uro- 
genhaiaiAning aehr eng wird, so daas die ituBeran GesddiecbtstbeOe nMit mdir dm reia «eOdkiliai 
Typus haben, somloni einen mehr männlichoi wie liri Hypospadiäen. Die Clitoris oder vielmehr der 
Penis ist 1 — 2 Zoll laug, hat eine grosse Eichel und rräputium, in der Itegel «u seiner unte- 
ren FUehe efaie IVirdie, die Genitalrinne, welche naeh Maten in die UngenitaMflbnng tndtaft; 
in einem Kiillc iGallay') h.ittp sicli splhvt die Gcuitalrinuc paiiz wie beim Manne f;esc)d(i>sen und 
eine ilarurühre gebilde|. Die UrugeuitalöSnung ist gewöhnlich eng und schmal, in maochen Fällen 
Btdit nwil, wenn man sie ans einander deht, die Oeflkntag der Uredom nnd Vagina und Itam woU 
auch in die letztere mit dem Finger eindringen; in anderen lUleo aber i:>l der Sinus urogcnitalis 
iiirlit '•n flach und weit, -sondern bildet einen { — 1 Zoll langem Kanal, in dessen hinteres Ende Ure- 
tbia uud Scheide eimnOndcn, so dass man äu-sserlicb nur eine einfache Oeibang bemerken kann. In 
mandMD FUkii ist die Urethra mit cavernOsen Kürpem veradien nnd ungewöhnlich lang und Btailc 
Die Vagina {■^t öftei-s sehr cn^'. in einzelnen Fällen aber auch «ienilich so weit wie im Nonnala«- 
stande, weuigütciu in ihrem oberen Tbeile, in den n/cisUn FäUen aber kann man mit dem Finger 
nicht voUstAndig eindringen und die Vaginalportion nicht endchen. Der Utena ist meiat klein nnd 
hat seine \o!l-tan(li:-'e reife Kiitwickclun^' nicht erlangt, nur selten erreicht er die normale Cnk-^e. 
Die Ovai-icu hind in der Mehrzahl der Fälle klein, derb und haben keine Follikel, zeigen auch an 
der Oberfltche keine Kaiben von gbplatzten FoUikdn. doch giefat es auch Nile, in wddien sie gross 
and ndt Follikeln wsehen gewesen sein sollen. In t in/einen ITiIlen lie:,'en l)cido Ovarien mit doi 
Tuben oder nur eins in den Schamlippen, indem sie abnormer Weise durch den Leisteokaaal herab- 
gestiegen sind. Die Brüste sind meist nur «eidg entwlckctt, verhalten sich raveilen ganz wie bei dem 
Hifonne, sind aber in einzelneu Fällen aoch wohl normal beschaffen. Der Larpx ist bald mehr nach 
dem iiKuniliclien , bald inelir naeh dem weiblichen Typus gebaut und liiemach die Stimme bald tief 
und uKiuulich, bald hoch uud weiblich. Der Habitus des ganzen Körpers ist in maochcn Fällen uube- 
etiBunt nnd gersdem swiaehen dem männlichen nnd weibKdun in der lOtta atehend, nidii selten 

nShert ei- sich iiielir dem miinnliehen Tyi»us . <lie Itarthaare sind vcrb.'iltTiis'Tü.issi^' st;irk entwickelt, 
die Knochen dick, die Muskeln stark von>priugend, die lirust breit, das Decken bchmalj zuweilen ist 
der wdbOche Typus voDsUadig vorhasden. Die Meastmation lUdt in nandien FUen ganz, in an- 
deren ist sie sehr schwach nnd unrej:elmä,ssig . in anderen '^m?. normal; nierkwürdigerwei>e war die- 
selbe auch in Fällen vorbanden, in welchen die Unterünchung nach dem Tode völligen Mai^ der 
Follikd im Bentoeke nadiwies, wie z. B. in dem von Virehow beobadttetSD FaDe. Der Qa- 
scnlechtstricb fehlt ziiweileu ganz, weun er vorhanden ist, wendet sich die Zuneigung dem männlicben 
Geschlcchte zu; es werden zwar FiUle erzählt, in denen solche weibliche Zwitter ihre Neigung dem 
weiblichen GfiscUechte zugewendet und mit diesem ihre Befriedigung versucht haW sollen, doch ist 
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es hBdMl wahrscheinlich, dass dies keine weiblichen Zwitter, Jwudorn männliche Hypospadiaci waren. 
Bei vielen Fällen wird durch die Enge der Scheide die liegattuug»- und CoaoepüoBsfähigkeit ausgu- 
ächlosseu , in anderen die letztere durch den verkümmerten Bau der Ovarien nnd den Mangel der 
Ecr in denselben, zuweilen aber ist die Schwängerung und Conception mö'^ich. 

Die BcuitluHlun;: der beBchriebeueii ■^!i^;sbildung nn lebcnilon TTtdividiu-n i<t in einzelnen l';in<ni 
sehr schwierig, ja es l<ann solche geben, in welchen die Uutenicheidung eines weiblichen Zwitters vuu 
elBfln BloBlidMB HypooiMMlittts idt Utenu iHMfMiiiin« gui unmOglidi iai; der Bn der GeseUedila* 
theile bei beiden ist in manclien Fällpii vollkommen gleich, Prnis. Gcnifalriiino. rroppiMtnlriffinin;^, 
äduunlippen, Alles ist bei dem einen wie bei dem «äderen; sind die Hoden herabgestiegen, so i^t dies 
«Btadieldend, fdden de «ber in den SämmlipiMn oder ScrotalhiUleD, bo beirdit die« nidits, dn sie 
bei Ilyitfispadiäen oft in dei Bauchhöhle liegen bleiben; ja es kfmncn selbst nicht alln in den Sch.ini- 
lippen fäldb«re K<toper okie Wätera» fiir Uoden wklärt werden, da, wie die Eriohnmg lehrt, auch 
dSe Eierstocke zuweilen in die Schamlippen herabsteigen können-, man wird also Bt^ sehr genftn ra- 
fohlen mOssen, um die Hoden mit Nebenhoden und Samenleitern recht sicher herausfahlm krinneu. 
r>cr wcililichc Habitus, vulle Bnlstc und zartf Ftininie, entscheiden auch nidits, d;i Jit-f Moikmale 
auch bei Hypospadiuen vorkommen können. Fehlen die herabgestiegenen Uodeu, eine weile iLUgiing- 
Uicihe Vagina und grooBer Utems, knim man nidit ana Sdiwlngennig, Ihoslnation oder aus Pollu- 
tionen ti. 8. w. auf das Gcsclilecht schliesson, so bleibt in cinTrpliw'n Füllen in der That nur die !?ich- 
toag des Geechlecbtstncbes als maaasgebeod übrig und man wird selten fehlen, wenn man die Indivi- 
dnes, bd wdehen derselbe entschieden nadi dem einen oder anderen Geadüedite aaqgoqHrodMm iat, 
je nadi dieser lüchtuniz i\U uiännlitli oder WLiblich bezeichnet. So siiricht, um nur ein Beispiel an- 
zufahren, die licidireibang, welche Virchov (.Gesanuudte Abhdigen. S. 774) von der zwanzigjäiiri- 
gen Räuberhauptmännin giebt, ganz dafikr, dasB es ein niKnxdidier Hypospadilns war, es fanden aidi 
hier selbst in den Si:ri)tallii)i>eu fühlbare Körper, die mögUdienieiae als vcrktinunerte Hoden gedeutet 
werden könnten, abt-r die ^csi lilcchtliche Neigung dieser Person war durchaus weibUch, d. h. einem 
Manne zugewandt, und darau» iiast sich schliusscn, dass sie auch wciblidte Geschlechtsdrüsen, 
atodn, batte «nd abo in der That «n Weib war. 

Wriibfrp, Comin. de »ingolari pcnitslmm dfforinsfionf In pu»ro hermaphrodUum mmtUntc com (jtiibus- 
ilui •ttMrTtlioiibat de hcrmaphnHliUt. Uöttiiigtn 1706. Meckel, H«Bdb> IL 1 S. 201 (mit den älteren 
rm«). Arnand L c. I. 6. St Hllalr« II p. »6. Cairatk, IbiMnci'« Fwicbingm Im 19. JJUk. 
1833. VI S. 72. Eichricht, MfllUr'» Arcliiv J83C S. 139. Virchow, Wür»burg»r Verh. 1852. III. Bd. 
S. 359. GcsuundU Abb. S. 770 iumI 774. Aanabotham, Med. Gai. Vol. 13 p. m, Carliag, 
IM. lUtu. Jan. 1832 (Cutet. Jabrafc. 186« IV 8. SS). P««l, Ztichr. t Mo. Ad. 18SS S. 1. FrU- 
dinger, WocheabL der ZeiUchr. d. Wico. Aerele 1855 >r. iS. Willigk, Pr»g. Vierteljahrtchr. 1855. 
XII. i. Halfcertfma. Verh. der ken. icad. der WeUnicb. 18Ö6. III. (Schmidt** Jabrbb. Bd. 100 S. 1G2). 

b. Per.siäteuü der Wolff'schen Gänge. Während im NornialyinstaMde die Wolff'sdiou 
OlmgB beim Wmba ToUatindig aehwinden und höchstens ihr obere$ Ende als CyOt aurlicfcUäbt, blei- 
ben <w in einzelnen seltenen Fallni zurück und bilden dann Kanäle, die mit den c r' i r' Ii m 
Gängen der Thiere (Wiederkäuer und Schweine) oioige Aehulichkeit haben. So gingen lu einem von 
Colambtts (De re anatomica. 1590 L. XV p. 493) beacbriebeaen Falle neben den l^ben nedi xwd 
andere Gänu*- von dm Ovuricn üb und Milicfcn «acli der \\'ur/d der ansehnlich grossen, penisartigen 
GUtoris. In anderen Fällen fanden sich nur kurze Gänge , welche vom iieiwnovarium aus nach dem 
Uten» zu verliefen. (Band«locque, BoiTin et Dogte Tr. prat. des mal. de l*nt^ I p. 44. 
H. Merkel, Zur Morphologie n. a. «. 8. 41. Mofenn und G*Tdien s. bei E«belt, Der Neba- 
einttock 6. 429.) 
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r Der Man ür! nvsl d i (» verkQmtnerte Bihhinü d f ? üt frn s *> Die in diese AUbei' 
liing gcb&igtin Missbildungeii den Uterus gehören Uicih den cinfnchcn Dcfcctbildungea, theib den 
HADBmni^bQdtiBgeii tu ; n gchArea hierber: der voBstlndigie linngd, der putielle Hangd und di« 
Vwkümnierung und der blci^i^mlc flitnlc Zustand des Uterus. 

L Per vollständige Mangel des Uterus findet «di am häufigsten neben anderen bcdeu- 
teodeo DetBctbadungen des Kfirpen und besonders der unteren KdrperhiUle, z. B. bei Svmpodie, 
Ao^blUe, Bauchspalte . Ktoakbildunu; u. s. w. ; in anderen Füllen k(mitnt er neben Mangel oder Ver- 
kOinincnin^ der übrigen äiissi ren mtor inneren Geschlechtsthcile vor m<\ endlich auch als fiir sich 
bestehende Missbildung. Mit dem vulligeu Mangel des Uterus ist dann auch öfters ein solcher der 
Sdieidn verbunden, in anderen Fdkn ist die leteten vnriniidQii nnd endigt oben in einen fiHndraek; 
die Kicrstöcke sind mei^t vorhanden, selten defcct, di'« Tuben fehlen nicht ■^nltrn. sind ali^r /uv,eilen 
auch vorhanden und daim weist üotid, selten am Abdomiualende offen und loit l-rauscu vei°!>cben. 
Wenn die eSnunttidien inneren Gesdilechtstbäle feMen, so äeht man aodi Inine Ugsmenta Ute, 
sondern die Bauchfellfaltcn zwischen Mastdarm und Blase verhalten sich ganz wie beim Manne; sind 
ab^ die Eierstöcke und lületter vortianden, so ist zu jeder Seite der Blase ein Lig. latum vorhanden 
und an der Stelle des Ütems findet sidi dne didcere Lage Ton Zellgewebe, vielleicht auch mit Mos- 
kaifiuem gemischt. Die runden Mutterländer feldcn oder enLspriugen vom inneren Ende der Tuben 
oder F.ierstfirki' utnl •^lAu'n \m hier ztim I'aiuliriiiL'f. Die äusseren rif<(hlc(li1:-tlione können l^ci vnl!- 
stiindigem Maugel de,s Lterus wohlgebtldet sein; das Becken hat bald die gewöhnlichen weiblichen 
Dinenaionen, bald nnd blofiger ist es eng. Die volle weibnebe Entwickebing der Broate nnd des gut- 
zcn Körpers wird rhirrh r)en ^fnTi?r] T'tcrus nicht bn intrilchtigt. Die MeHBlnilllian lädt fllM'idifill, 
der Geschlechtstrieb ist vorhanden und hat seine natürliche ßichtung. 

Mtcket, Ifanlb. t S. 659. Fitlicbmann, Bllltuigib«nHwng«A 8. 397. Vw^nt Filk: Bnrg- 
pritTc, .\niiul. (i'dculistc ci Je ((ynriol. I Lir. 12 (Schmidt'f Jthrbb. Bd. 28 S. 70). Luca», Laactt 
1837 Januar; 21. Boyd, Med. tbir. TranucU Vol. 24 p. 187. Zitht, M«U(; CarrvapbL der biyr. Aenle 
164t 8. 769. Klwlach, Klialichc Totlr. II S. S57. Qua in, Trtiuact. %t tha pathoL aoc. of London 
18M. TIL Vh flbrig nkbt Cianiitlk a. btt Kastnanl a. a. 0. S. 49—64. Vcrg^ iwh TbndlebuB, 
üraataKlir. f. Geburlskunde 1855 V. 4. 

IL Die Verkümmerung des Uterus kommt viel häufiger vor als der gänzliche Mangel und 
findet lieh tbeda neben anderen sdiweren De&etbildttngen, theOs bei Itbrigens woUgcbildetem X6rper; 
häufig findet sich «1 iIm ! ^IiültI (hI r Vrikiiinni.Tung der Seheide, wriliicnil T'irrstock und Tulien sich 
meist normal verhaltcu oder nur die Tuben fehlen; die breiten und runden Mutterbänder sind vor^ 
banden^ die Inaertionsstelle der letzteren bezeidmct steta genau die Gräme xwisehen Uterus und IVibe. 
Kuanmnut unterscbeidct folgende Formendes vcrkitmmcrtcn Uterus: 

1> Das unausgchöhlte, bauchige, derbfai^erige Rudiment. i>s fimlet sich im brei- 
ten Mutterbandc an der gcwöhulicheu i>tcllc des Uteru-s ein rundlicher, fibröser, derber, M)lidcr Kör- 
per vor, der nach beiden Seken in solide fibrase Stainge, H6nMr auageht. 

2) Das unausgchöhlt'.c bogenförmige Rudiment (Taf. XX Fig. 1>. Der Utenis hat die 
Form eines plattrundlidicn, soliden uiu^ulüsen Bandes, welches beiderseite in die Tuben Übergeht und 



*) Heber die nun rolgendcii AlU^lililubgeii ita tUrun i»I jai \üni:rn Jaltie (in« TehrerOiclie Uonofrapliie von 
KuKinaul, Von dein Mangel, der Ve rk amiuer u iig u nd V rr du pp el un g d c r G r b :i i- m u 1 1 c r. Wurt- 
kur( 1868 tnchieaep, ia welcber dai fttaataito Malcriil der LiUratw kritlKa vortrlMiUl und der tiote Stoff in 
rtaltr AarfidMlIehktU dirgHtiltt M, ■» dM> icb dicsctbt siiBcr «linai DanMhaf vMmOMk u Ormia |«- 
liftkabaL 
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mit dem Lig. rotuiKhm xBMlttMdliliigt; iar Bäk d« ütens fiUt foBMuBt and eboHo ^ BMds 

(Fall von Xefja.) 

3. Das unausgchöhlte platte Rodiment. Der Uterus besteht aus eiiiem dfinnen, plAtteu» 
MlUm KBrpar, vtMMr n bafden Sflitan i> solide StiivgB, HHhmt, MBgdit, inMm in die nuda 

Muftoriiiinrhr auslaufen. Die Tuben fehlen, ebene» der tUk des Jhecm vnd die Sdulde; die ISn- 
stöcke siitd vorbaadea. (Fall von Förster.) 

4 Der üterve bipartiUs (Ttf. XX Yfg, i\ Dies bt die am binAgsten beobachtete ?iomi; 

der Uterus he.stdit aus einem schmnli'ii solidrii Kru-pcr, welcher oben in zwoi larifiti Hörnt>r ausgeht, 
welche ebenfalls meict aolid siod und mir zuweilen nach ihrau imeeren Ende m eine Ideine oüt 
Schkimhant ausgekleidet« HSble beben. Der Hn^Mie Uten», an «ehbem btine Trenminjr ewiscben 
Körper uiiil Hnls zu erkennen ist, setzt sich unten in die ebrnfalls solide iibröAe Scheide fi^t oder 
hfirt an d<>r oiTenen uuil oben blmd endiueiiJen Heheide auf. Die Tuben fehlen oder sind sedid , sel- 
ten gaiu oder aui AbJoiuiualemle offen und lutt Fransen versehen. Die Eierstöcke sind stats vor- 
hndoi, nweOen nidimentir, in «adenn FUen aber weUgebildet and ndt FdUkeln veteeben. Die 
äiisseren Gc.'^rhkrhtsthcile sind meist normal, zuweilen mangelhaft entwickelt. Hie Entwickelnn,!; des 
Körpertmues und der Brüste richtet sich wie immer nach dem Zustande der Ovarien; äind diese wohl- 
gebUdel und reif, so sind tft ancb jeae. Die breiten und nindeii Mutterbtoder sind etets rorha&dea. 

Die Menstruation fehlt stets ; der Ueschlecfatstricb Lst bei woblgebiMeten Ovarien vorbanden , die Zcu- 
gnngsähiskeit fehlt natorlich hier wie in den vori^ Formeu der nidimcnt&reu Bildung des Utem. 
bt die'SdMide Toriwidfln und Unreidiend gross, so ist die Begattung oidit numOglich; in etmehMO 
ttüea wurde die erweiterte Urethra zur Begattung beeiltet Ab Varietäten des elofacbcTi Uterus bi- 
partitus kommen Fttlle vor, in welcben der Hals dee Uteros giüeser und hohl wird, oder in wekben 
derselbe vollständig fehlt. 

Narar, Jmn. t. Grif« u. WilAw 1829 Bi. 13 H. 4. Rokflaniity, IM. Jsbibk dta Mar. 
St. 1818 Bl. Sd eal BMdb. im falk Anik. m 8. 512. VcbrigiH TwgMtba: KmaeAt«! s. a. Oy 
8. «7. 

S. Das bintige, hohle, blaeanfSrniige Badiment Der Uteras beetebt am efaMr dflni^ 

häutifTon Bhiae, welche mit f! r ^"heide par nicht communidrt oder durcli einen soliden oder offenen 
Hals mit dwselben auaMuMmhängt. Die Tuben sind vorhanden uud hängen zuweilen mit ihrem in- 
nena oflbnea Ende mit der üten»bAhle zasanmea, In anderen FUlen ist Ihr inneres Ende solid. 
(FiOe bei Kussmaul a. a. 0. S. 72) 

III. Uterus foetalis and iafantilis. Diese Missbildung besteht daiin, dass der Uterus 
ssIm fötale Form, wie er sie «dmad der letiteo Monate der Sdiwangerachaft erbilt, fortwührend 
behält und seibat im reifen Alter nidrt weiter entwickelt wird, oder darin, dsae der Uterus für alle 
Zeiten klein bleibt und kindliche Form und Grösse behält. Diese Mi^-biltlung findet sich nicht selten 
aehen Mangel der Eii^rsUicke, bei weibUchcn Zwittern, Oetincn und anderen in der Kniwickelung 
iHriMfcgeUiobaBeii IndividusB, knamife aber auch bd IndMdMn vor, bd deacn die Ovarien und nit 
ihnen der panzc Kfirpcr und die Prüste flire volle Entwickelung und Reife erlancrt haben. Der Ute- 
lUB hat in solchen Fällen bei Erwachsenen zuwdlen dieselbe Grü^, wie bei einem ausgetrageaMn 
Fdlns oder ebiem Kinde, ist nur 1^1^ Zoll lang md entsiMredMod didc; ta aodoren Fsnen erreidrt 

erreicht er 2 Zoll LäD^c und die Form und Grö-:se, weldie er vur dein Eintritte der Pubert.^t ZU 
erhalten pAegt, bleibt aber auf dieser Stufe fttr iuuner stehen. Stets sind die Wandungen des Uterae 
asfar dttnn, oft nur 1|— 2 Linien dli^ Der Hals ist meist weit Aber den KSrper vorwiegend , siber 
die Vaginalportion ist meist kloin und wenig prominirend. Die Scheide ist in vielen Fällen normal 
iRttt, i» aadaESB aber eng and «tnig aMfidBBUi die Taben sind meist vorhanden und oini die 

31 
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CiersUScke sind bald «ohlg^ildet uod reif, bald klein, ebenfalls kindlich gcsialttt. al>cr doch mit 
Follikeln versehen, bald rudimentär oder ganz fehlend. Hiemach richtet »ich auch die übrige ge> 
flcUBcfelHdM Eitwiidnhiag, die Giüaw der Bittate, dar Q«dileclit>t>teb and die AndriUiue des Kur- 
pers. Das Becken wurde bald klein und eng, bald normal p-oss t:efundcii. Die äusseren Geschlochts- 
tbeile sind nuiat wenig entwickelt, in manchen l-'äilen aber auch ganz normal Die Menstivation 
ftUt fiut stete, der Oesdileditstrieb ftUt, iat wenig eatwidc^ Odo* nonnal je udi den Znatend dar 
Ovarien. In der Ile^'el mii solche Individuen unfruchtbar, doch giebt es Fülle, in vddND der Ut^ 
TOB spät» noch die reifere Form und Grösse erhielt und ConoqpUou erfolgte. 

Aaser dieseo gvvdhnlidMli FaDen dea ZurflAUeaMuft dn TTteras auf der IdofflidNO and fiKufan 
Stufe gicbt es auch noch aoldw, «eiche einen Uebergang zur Verkümmerung bilden, so der UtetUS 
füetalis imperforatus, wenn der kleine Uterus solid ht und auch theilweise Atrs-sic; des Halses 
besteht; der Uterus foetalis bicornis, wenn der kleine Uteruii icugleich die guhüruie iurm der 
fillhcrat MoBRte bäiUt Aowerdem giciii ea noch FiDe von Kleinheit des Uteroe, wobei die 
Form normal und nicht mehr kindlich oder fötal ist, endlich solche, in welchen vonqgnniM der 
Hals verkleinert oder ganz verkttmroert ist: Uterus parvicoUis und acollis. 

LekaNia, TT. d'anl. palh. i9i» I ^ 7S. Vig«!«. idwlg'fw w g t » Mm 1k 101. Tled«- 

maaa, Uclicr die sltllverlrttcD^e Mcnslniition. Dist. Würiburg 1842. Ltisin^^Lr, Amt. Bcichren). tinei 
Stckcaa a.f. v. Dii«. Tabiagn 1847. Kiwitcb, Kilo. Vwtiif;» 1 & i«4. Scanieni, I«hrk 4k Kkk 
Ik miU. Senulwf. 16S7. H trk«l, B«Urlg* rar palbiL btwiiUMpgfiA. Iw «iHL G^ltaBM. INm. 
Illtiifen 1856. Kn««Baal a. t. 0. S. 79. 

d. Die Verdoppelung des Uterus und der Vagina oder die TrcBnun^ derselben in 
zwei seitliche Hälften (Taf. XX Fig. 3 — 17). Diese Missbildung ist entweder eine Hcuunuogäbildnng 
mid bertiht dann darauf, dass der Uterus, trotzdem deaecr Übrigens sich zur vollen Reife und GrOeBB 
entwickelt , doch die «gehörnte Form der ci-sten Monate des fötalen Lebens behiUt nnd daher in zwei 
Udmer getrennt erscheint; oder sie ist eine Fehlbüdnng und beruht darauf, da» die MflUer'acfaen 
Glogei, fltite later elaeiuler ni eiHem Geage, am deaa ikib Scheide uidMMtderm UUeii, nuKmoMani- 
fliesÄcn, g&sondert bleiben und sich jeder für sieh zu. ciuer Scheide und einem Utems lintwiciela. Von 
dieser MissbUdung giebt eä verschiedene Grade je nach der Volist&ndigkeit der gesonderten Ausbildnag 
der Maner'BdMn Gange und dem sdiwl c lieree oder stärkereo Hervortreten der HOner, oder je nach 
dar gleichmrxir^igeji oder ungkichmäsiigen Ausbildung der beiden Utemshömer oder Uterushälften. 

1. Uterus duplex aeparetos s. didelphys (Taf. XXII Fig. »— ll. Taf. XXHI Fig. 3). 
Dien Hiasbiidung stellt den höchsten Grad der Verdoppelung des Uterus dar, indem sich die Mdl- 
lar'echen Gänge zu zwei vollst&ndig gesonderten Uterushälften entwickeln, jeder Uterus hat auch sdae 
gesonderte Scheide, seine Tube und an der cnf.sprecli enden Seite finden sich das breite und runde 
Mutterhaud und der Eierstock, üeide Uteri stehen ziemlich weit aus einander und mflndea diieet 
oder dordi ibre Scheiden in eine KkakABmag nadi aoMi «der aind vencUaasen. Die Üleri aiad 
klein, aber übrigens oft ganz wohlgebildet Eine derartige Miasbildann: ist bis jetzt nur in Combina- 
tkm mit Kloakbilduug beobachtet worden und zwar nur in solchen Fällen, in welchen die Kinder 
•dm ladt aur Welt kamen oder knne Zeit nadi dar Odrart stiiben. (S. o. KlodrUMna« «dt der 
Gaauistik, in Betreff der letütoien vergl. auch Kussmaul a. a. 0. S. 105.1 

2. Uterus bicornis und bilocularia (Taf. XX Fig. 4—15). Die hierher gehörigen Formen 
aind idir raaanieh&ltif , kommen ala sellMtBlIadige USasMlduigeD m übrigens woUgebildeten Körpern 
vor und es kann der Uterus seine volle Entwickdung dabei eriangen und auch zu seinen Functionen 
bti der Coaoe|ition und Scbwaagerschaft in normaler Weise befähigt werden. In allen Formen bilden 
tMi die beidMt.ffinMr- oder at^tlkhra Uäifleo des Utenu gkichautisig aus; wenn auch jede ÜÜite 
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für sich voHsfändig aa«4!;ebil(let ist , so sind die beiden Hälften doch nie von einander rSumlicfa ge- 
trennt, sondeni auf das Engste anter einander zu einem Ganzen verbünde Die Grade der Ver- 
doppelung fliad Hlir Tondueden, begianen mh geringen kaiSMtmgn fon HBraeni vnd gehen bis sur 
ToUstSudigcn Trennung des Uterus und auch der Scheide in zvei seitliche Hälften; in vielen Fillea 
zerfällt der Uteruskfirper audi äusserlich in zwei Hörner (Uterus biconiis. bilobus), in anderen aber 
ist er iusserlidi einiKli und nur innen durch eine Scheidewand in zwei luch^r getrennt (Uterus bilo- 
cnlirte, bieamentas, septus). 

I. Uterus bicornis. Der Ottro irt luwerlieh mehr odar mmäget ToHiHaMg ia «wd adtllAe 
Hälften oder Börner getrennL 

ft. nt«TVfl bieftrais daplez (Tal XX Fig. 10, 11). Der Uderns aad nrweOea «ach di6 
Scheide sind vollständig; verdoppelt oder richtiger jede seitliche Hälfte hat sich für sieb selbetstSodig 
entwickelt, beide sind aber auf das Innigste unter daander verbnoden und bilden eia Qansee. Jed« 
UtanuhlUte hat den ümfug dnea aetauleB üten», ist metet kenlen- oder sploddftnnig aad ragt 
mit einer wohlgebildeten Van;ini»lportion in seine Scheide ; die beiden Ilälse stehen meist parallel neben 
flinaadv aad iaaserlicb sieht man ihnen fast nie eine Trennung an, die Utenisküiper aber dimgiMi 
fut stete unter einem apttien, rediteo oder stampfen Winkel and geben so dem ütems seine ge- 
lAala Geetalt (Fig. lO); nur selten liegen aie wie die Häbs pmllel neben einander, so daae aiaa 
am oberen Fide mir zwei neben einander vormpcndc Wölbunsren und k^iue eigentlichen IlBmer sieht 
(Flg. Ii;, luben, Orarien, breite und runde Hutterbänder vcrtialtca bich auf jeder Seite wie im 
Menadnünd. m« Mloi Bdiaidea aMaJca im Yortief getaut adwa «iBMider aad ImImb M 
Jungfrauen jode ihr ITvmen; tibripens findet sich b«i ütems duplex nicht constaut auch eine vollstän- 
dige Verdoppelusg der Scheide, ja in maadicn Fällen kann die Scheide auch ganz mfsch sein. Ist 
die Saheide ataUiEh vodoiiipdt, m hat Jede Hüfte iiure teOatiadiee fiddeiadiattt aad ilm Vuethmt, 

aber die Faserbäute der beiden Hälften sind da, wo sie an einander stossen, unter einander ver- 

andieea oder zu oiaur Masse Tctscfamolzeo. Die beiden Scbeidenkanäle und zuweika oitt^eich weit; 
1b Buodien FlOeB eodet der eiae aatea hKad, in aadeien obea oder die Bdieide ist trald obea «ffeo, 

aber die in sie bereinragende Vaginalportion geschlossen. In einzelnen seltenen F&Ucn endigt eine 
der beiden Scheiden oben blind und die andere nimmt beide Vaginalportionen auf. Ist die Verdop- 
pelung dex Scheiden unvoUst&odig , so erstreckt sich gewöhnlich vou oben eine Scheidewand herab; in 
settoiea Fällen findet sich die Scheldeaaad ha aaterea Eade oder gerade ia dor Mitte der Scheide, 
/ii^filen sind die beiden UterushOmer an Crfte«» ungleich, indem das eine verkleinert ist; wird diese 
Verkleiacnu^ bedeutend, so geht aus dieser Form der Uterus unicoruis hervor, welcher besonders 
abgehandelt woden wird. 

b. Uterus bicornis unicoüis (Taf. XX Fig 1—6, 12, 13, 15). Bei dieser Form sind 
stets die Scheide und der Hals des Uterus einfach und nur der Körper des Utens ist Ter doppelt oder 
geht hl nifi HUhmt aas. Bäm geriagstea Gnde dieser Fona ist die HlMe des üteros ftet enafiidt 
aad ea sind nur die sdtlichen Thcile derselben, welche nach den Tuben zu geben, ungewöhnlich lang 
und ctwiU homartig au^rezogen; der Gebinmittergrund erscheint daher etwas breiter ab gewöhnlich 
und in der Mitte zwischen den beiden Uflniera leigt sich eine seichte Vertiefung, Uterus arcaa- 
taa (Taf. XX Fig. 4 1. Im nächst höheren Giada geht der Utcmskörpcr wirklich in zwei UGmer aus, 
deren Höhle abtr zr, « rnr r gemeiaschaftlichen zuammenfliesst , in welchen Fftllef> <]r\m it^ssorüch die 
HOnier untor einem sehr stumpfen Winkel zusaaunenstceaen, zuweilen aber auch tiada unter cuuuukr 
iwlleaiM (Hg. 6, 6). ia eadena FUea tteeeea die HDUea der heidee meroehfliaer atdft to der 
Milte zasammnn, ^nndern sie sind bi- ."•utti Orifiriiim internum gesondcrf: die Wandung der beidea 
Hfinier fiiesst dann da, wo sie an einander »toBsen, zaBMamea aad bildet eiae breite SdiaideaiBd, 
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die oben breit beginnt und unten ain Orificium internum spit2 endigt, nlln noch in die Höhle des 
Habcä eine Fortsetzung schickt, die aber nietnalii das Orificium extemnm erreicht. In den meüten 
t'ällcii tritt die Sonderung der Uünier auch üiLsserlicb sehr scharf henor, indem sie am Grunde unter 
daen sduufea AVink«! von einuuÜLT illvcrgiren (Fig. 13, 15). In anderen FäU«n gehen die ilurner 
mehr allmühlit: in einander ulni- und es crscJieiut kein r.iii-^linitt am Uterusgninde, wodurch der 
Uebergaog zum Lierus septus gebildet wird (Fi^ 12). Zuweilen ist das eine Horn am ürilkiuin ia- 
tanMun gnchlosun. 

II. TUerii!: hilocularis s. »eptus. TVr rteru=; rivi-heint Anaseriidl dnfiich UOd Üt mir ilMO 
durch eine Scheidewand mehr oder weniger voUstüodig gcticnnt. 

a. üternB septas duplex (Ttf. XX Fig. 8, 9>. Bei dieser Fonn ist der Utero» dortih etne 
Scheidewand vollständig in zwei seitliche Hälften getrennt, zuweilen gebt die Scheidewand auch durch 
die ganze bcheide oder nur durch den oberen Theil dersdben. Der Uterus erticheint äasserlidl 
breiter und didter als gewöhnlidi, flbertrifift aber oft im Ganzen die normale Grösse eioee einfiadKB 
Uterus nicht; in manchen Fällen ist der L'teruskfirper ataik seitlich nach den Tuben zu entwickelt und 
*i> f/ifbt eine ?to?sp Zahl von Uebergaogsformen zum Uterus bicomis. Fs existiren stets zwei Y*- 
giuiüpottiuueu , von denen die eine aber zuweilen verkümmert und verschlossen sein kann. 

b. Uterua aeptaa vbIcoUIs, U. anbaeptna (Taf. XX Xlg. 1\ Der Utentldlipcr ial !■> 
serlich einfach, die Höhle des Collum ist einfach, aber die Körpers durch eine vom Fundus 
herabsteigt«, oben breite und nach unten zugespitzte ädieidewand ist in zwei Höhlen oder Hömer 
ptreant; die Scbddewand steigt bald bis zum Orifidom intemon benb, bald ist sie UbcMr, le daM 
die beiden sc'itliclicn Hi.Hilcu zu einer gemeinschaftlichen in der Mitte zusamiuenfliL'äseu. 

Eine seltene Unterart des Uterus aabeeptos entsteht dadurch, dass der untere Theii dea CoUnm 
taeh «ine 8dKideinnd in awei aeilUeh» HfiUten getrennt yöA, ao dan bei enibcheni Uten» and 
Alwher Scheide ein doppelkea Orificium uteri externum exisürt. 

Ebenso selten ist die Trennung in zwei seitliche IKilRen nuf die Selicitle besehrilnkt, Vagina 
duplex, indem sich durch dici>clbc eine Scheidewand in üiiei' gäu^cu Luiige ci-Htreckt, welche auf 
beiden Seiten mit Schleimhaut ttbensogea UDd inflD ms der zusaminengeäoaaeneii Faaeriiant der 
beiden Scheidenbälfteu bc.^(ellt {\"v^. 10). Dabei sind der Uterus und das Orificium ratcmum des- 
selben stets einlach. In anderen FAlien \A diese Scheidewand uuvollsUjidig und cn^trockt sich nur 
aaf die Hüfte oder einen noch geringeren Thal der Scheide. Ab niederste Foraun einer solehoi 
Scheidewandbildnng der Yapina lassen steh viellcirht soklir Fälle anscheu, in welchen an einzelnen, 
kleinen, umschriebenen Stellen sich eine schmale IkOcke duixh die Scheide spannt, welche ebenfalls 
ans doppelter SeUeinbantiage mit Fkiaenmuae in der Mitte bestebt (Fig. 17). 

Bei allen beächriebenen Arten der Verdoppelung des Uterus werden dessen Mnekelsubstanz und 
Schleimhaut in dar Regel so volikouuueu ausgebildet, doas die Thätigkeit des verdoppelten Uterus in 
gleUher Weiaa vor eidi gehen kann , wie im einfachen normalen Uterus. Die Menstruation tritt rc^- 
mlmig eis, die WodMrung der ^ihleunliaut und Blutoog erfolgt iMld in beiden Uteru-^liultten, bald 
nur au.s einer, wobei entweder die eine Hälfte überhaupt vorwiegt oder bald die eine, bald die andere 
functiunirt Auch die Begattung, Couception und Schwaiigerschaft itann bei verdoppeltem Uterua gaax 
rBjelmimig vor sidi gehe«. tSaA doniclte Scheidao ToriumdaD, aa aind aaweilen beideln weit, daaa 
der Coitus Imld durch die eine, bald diireh diei andere auscceföhrt werden kann. Bei Zwillin^e- 
biirtea sitzen beide Fötus meiat nur in dem einen Home des Uterus, es iummt aber auch vor, daas 
ii fadem Honia ein FBtua dtat Bei dappdtan Uterus arit doppelter Scheide loum mfiglMiw«^ 
auf jeder Seile ein F.i Itcfnicbtet werden und sich in dem Uterrudiom seiner Seite rar Reife entwickeln. 
Bü. jeder Form dei Uterua biowais oder biioculaaa Joum «cli das betNdaada Ulemaboni wibraad. 
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der MwM g B — i aft m d— attm VmAag «ataikkda nie bat SdnwagindiBft ta einfaduD Utenu 

und es kann der Fötus ausgptrafr^n werden. Während der Schwangerschaft des einen Börnes 

oder der einen IMlfte des Uterus nimmt in der Il^el das aoder« Horn an dem Procesae insofsm 
"nnilt tb sdiH) MndndBum flidi ralipfediend TCfdiilct ond wifkiclMrt nui dis SdiMiiibnit-flidi nr 
Becidua unibilrlet; am ausgcbildet.stcn findet sich dieser Vorgang beim Uterus septas (Fig. 8), iväh- 
rend beim Uteru» bioomis in einzelnen Fällen das nicbtschwangerc Horn an dem Processe nur sehr 
venig oder gar nicht theilnimmt (Fig. 13). Den biäierigea Erfahrungen nach findet ebenso häufig 
Sdnringenug des linken als des rechten Uterushonin statt Die Geburt kann bei den Toschiedenen 
Formen des Utmis bicomis und bilocuJuiis franz refrdmiL^siij vor sich gclien, doch sind diejenigen 
Fälle häufiger, iu welchen der Geburtsgang uuregeliniLstiig war; der Geburtsgaog wurde sehr verzögert, 
MicriMgCw Ba|itaraD des Utaras; dai entern iat wM meirt dadmdi bedingt, daas ein ciganQidnr 
GebärrouttcrCTTind mci=t fehlt uiit! daher dessen ausstossende Tliiltiykeit für Ja-s Gdurtsscschaft ver- 
kren geht und aussodcm dadurch , dass die gcacbwängerte Uterushälfte io der Kegel nicht in der 
AdM des Kfcpen und Bectons fiegt; die Zecreiaeaiigen des Utaraa äaA Hdlekiit m naadiMi FUkD 
nicht allein Folge eim .^ bedeutenden GebortdiilldenuMa, aoodan iodi einer elmocttCD DOmdiett dcc 
Mu.^kelma^c des betreffenden Uterusbornes. 

Meckel, Haadb. I S. 673. EiKomaua, Tabul. aaat. quitoor nteri dnpiwia «bt. m. tut. Argentor. 
mt. Ina I •»••Her, D* nhn «I Taglae dayU. liia. 1818. H. Mayer, Biab le «taie dn- 

pliri Frr)i:i 1«?'.' Slitvi, Dt dlffitioRi genitulium. Dlsi. Würiburg 1813. Mornrh, TJ-sb. de Tipin«« 
•mU, ^pieL •( ptUkeL UmU» 1828. Thilo, litcri bifirtiti 4«fcrfpUe. Diu. HtU« ibii. Wolff, «ob- 
■db dt dMMa «t «l«! di^lMa fmnHM*. Wm. Erila 18M. Catan, BhIu anai. «t fhyiM. anr ke «an 
fMlns deubl«. Pari« 1820 Th«w. Louii, Arth. gea. de mtä. 1836. II Ser. T. XI. CroTeilbier, Anat. 
pathol. Lirr. 4 PI. 6. Un. 19 PL «. Aia««n, Aagab. chic. Kkk. Tat 19. Mayar, Grife i. Waith. 
Jiwn. 1829 BL II. Raktlanafcy, Hid. JAAk dw IrtaiT. St 1888 U. 28. Hantt. der ptth. Aaat. 
184S. llt 8. 611. ZelUchr. der Gf«. der vitn. Amte 1860 Nr. 31. Vrolik, Hantt. H 8. 866. Tabala« 
ad s\h,,\T mltjtg. Tab. 90. Klviacli, KBi. Vailr. I 8. 81. IM» flbiif» labr lakha iMaialat a, M 
Kaieneal 8. 169—299. 

' >i! 8. üiervi vnleernie (Tel XX Flg. 8, 14 Tai XXIII Fig. Iffy. Dieae UaaUidaBg benlit 

darauf, dass sich flberhaupt nur ein Müller'sdier Gang zu einem Uterus ausbildet und der andere 
ganz schwindet, oder daaa sich beide Mflller'schen Gänge zu einem Utems bkonüs ombildeo, aber dae 
«iae Hein In <aelner Entwkkelung gegen den andera lalir znilldeblefbi 

Besteht der Uterus nur ans einem Hone, ae iat dieses in der Regel ungewöhnlich lang, hat kei- 
nen Grunii, .'Tündern läuft üben in eine Spitze aus«, nm welcher sich die Tube fortsofzt, sio wie sich 
auch au «UeMtr iaeite iu regeimüäüiger Wumü ein Eierstock, breites und rundes Mutteri>aaU finden; auf 
der andereB Satte fidden Tkbe, Eientock md randee Hutterband zuweilen ganz oder sie aiad tbp- 
kflmmcTt. in anderen Fitllen sind sin vnrhanfien und die Tube senkt sich neben dem Utern.sbome am 
Uteruahaise ein, endigt aber bUnd. Das einfache UteroBhom ist stets hcUd nach seiner Seite go- 
rkfatot «nd etwas gekrflnmit, so daae mm an ihm eine eaareie ond eine oonoave Seite imteradwiden 
kann ; seine Grösso hat im jungfräulichen Zustande nicht die volle Grösse eine-- normalen üteruü, 
kann sie aber nach rtattgehabter Sctavingemng erreidMo. Der Hais ist oft aber den Körper etwas 
Terwiegend, 

Findet sich neben einem wohlgcbildeten Uterushofne Dodi ein iweites rudimentäres, aa iWHI diea 
letztere sehr verstbiedene Grade seiner Entwirkclung zeigen. Im geringsten Grade seiner Entwicke- 
ioog besteht dieses rudimentäre Horn nur aus einem dttonen, iNuidartigeo, nmaculösen FaseistreilsD, 
ier «Müi «Hm «aid «b« Heist odA in das UgMoa. xiMhiBa flkBgdit 18 hanm Ondan dar 
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Entwickelung wird dieses Horn zu c'mm pUttrandlicbeo , solidaD, mosculösfn Strange, welcher vom 
Cerm neben dem wolügebildatea Uorae abgebt, an seiaem obarea Kode etwas anschwillt und zuwei- 
len in die Tobe Obergebt, welcbe hier blind endigt; in anderen PlUen febU die Tube und aoeh das 
Ovariuni. Im höchsten Grade endlich erhillt dieses Nebcnhom in seinem angcsrliwoUoncn iius.^crt'n 
Ende eine Höhle, welche bald ab^scidossea ist, bald durch eioea schnuüea Kanal mit der liühle dea 
Genix znaaameih&ngt; die WinmBiMKing dieses Kansb findet gBwShnlidi Über dem HslsOieile des wnU* 
gebildeten Homcs statt, zuweilen etwas tiefer oder bisher. 

Der Utcras utiiconiis mit oder ohne ein Nebcnhom kommt bald combinirt mit anderen Missbil- 
doQgn»!, bald bei übrigeua wohlKobildctcm Körper vor; nicht selten kommt zugleich Maugei der ^lere 
der Seitft vsr, an iraUur das Utcnuhom fehlt; mweilen findet sich «K^ckli Atnsia ani, KloakbU» 
dung , ferner PA-mpodic u. s. w. Das Vorliandensein eines Uterus unicomls mit oder ohne Xebenhoni 
behindert in vielen Fällen die Functionen d^ Uteras nicht, die Menstruation kann rt^ebnUssig ver- 
IsnfaB imi ebonw kann Conoeption md SdnAigesM^ stattfladen^ Das mUgnUklete Hann kann 
sich hei Schwangci-scbaft volbtändig entwickeln, so dass die Frucht zur vollkommenen Reife gelangen 
kann, ja ea kfinoea sogar in ihr Zwillinge zur Beife gelangen. Auch das Terk&mmerte ^lebeo- 
hom kann, wenn es ofon in den Cerrix mOndet, geschwingert werdoi, doch «riaagt in diesen FlUen 
die UterusBubstanz niemals die gehörige volle Dicke und es findet constant im dritten bis sechsten 
Monate der Schwangerschaft Roptor dieses Uonwa mit Austritt des Fötus statt (Fig. 14). Bei der 
Scbw&ngerung des Nebenbomes zeigt aadi das andere Horn stets ome entsprechende SchweUung seuor 
q^HBrt^t^i« und ScUdmhauL Die Geburt geht bei Schwangerschaft des ausgebildeten Horms eines Utt' 
ms unicomis regelmässig vor sich. Die Schwangerschaft eines Nebenhornes das ütcnw luiicomis kann 
kidit mit Tubenschwangerschaft verwechselt werden, als Auhalte^nmkt zur Unterscheidung beider ist 
indMSMidne die baertioasstdle des Ugam. nlnndnB lädtög, tadem dnnii dinw ststo Sit QOaM 
zwischen üterushürn und Tube bezeichnet wird. (Die Ltoatir ist diasdiw «Ifi M Utsnai Uoonii^ 
▼eigl. insbes. Kussmaul a. a. 0. S. 106— 16&) 

e. Die Scbleflieit des üterns, ObUqnites congenita. Diese MaAlUaag kann aaf 
zweifache Weise zu Stande kommen: einmal hat sie ihren Grund in einer uugleichmiLsäigen Entwicke- 
lung der beiden seitlichen H&lftcn des Uterus, so dass die eine die andere Oberwiei^ und hierdurch 
die OflBtaH des Uterus amyrnnebrisdi and adlsf «ürd; in anderen Ffllen «lier M diese Rrfw'üflirit nur 
Folga einer angeborenen oder durch fiitale Peritonitis bewirkten VerkOrzung der Mntteriiladiir einer 
Seite, durch welche der i'terus nicht allein scliief nach der betreffiinden S<.>ile hingezogen, sondern 
auch selbst scliiei gesitaltet wird, wobei er auch wohl eine leichte seiiJiche Kukkung erleiden kann. 
Dsr Iftaraa lagsrt in beidan EiDn wMa tat Badnn, dar Gnnd VUet keine g t s jrinnla ii giv Wflhn«; 
sondern die eine Hälfte ist höher gestellt, die andere tiefer xmi in ganz enb^prechender Wei.sc ist 
dann auch die Vaginaiportm verändert Die tiefer stehende beite ist nicht selten etwas winkeUg ein- 
g Aegs n vaA tehaidrt and die bfiber atehende Mter (Hdkar und nasseaieieher. ZmellcB beadnftdtl 
sich die Schiefheit blos auf den Utoruskörpcr, welcher vnn dem gerade stehenden Cervk seitlich ab- 
gebogen ist oder eine «nseitig stirkere Vecdickang seines FacenciqfmeB und Erweitenug seiner UoUe 
zeigt. 

TicdemAQD, Von inn Dvnmcy'fchni , BarlhoKii'Kkaii oiir C«<pcr'adtn Drüta dti Weilxt und lit 
Mkicfan GttUttung m»i Ufß itt GtMnwtUr 1840. &akitaaskT> Hv^b. 1842. JJl 631, Knie- 
■aal t. a. 0. S. 37. 

f. Vorzeitige Entwickelung des Uterna. Diessr Büda^ftUsr findet sidi bei dsr aAsn ' 
ficflher (S -'V* hiisprochenen vorzeitigen Entwickelung des Körpers und d(s GcschlcchLslebete des Wei- 
bae, in wddiea Fallen die Mfsirtnietiwi lehr fhUi eiakitt xmi die insseren tieschlechtstbeile und 
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BrtMe die voD« Bailt •Ana te fintan Jahn «Inigeo. Uciier di» BaadUdMuAI da IJimB fai aot' 

eben Fällen fehlt es noch an anatomischen ünlersudiungen. In einem von Cookc (Med. chir. Transact. 
1817 VoL II p. 17) bcobachtetea Falle fanden sieb, die äiisserea GeniUlien bei eioeoi ne^j&hrigBii 
tUMun wbr 0RM8 tnnl sdt tangeu Dmbw lMdi6drt, viliiviid XHm nd Onrin kindlldw GiObn 
hatten. In einem anderen Falle (Hofeland's Journ. Bd. 14 St. 8 8. 141), in welchem bei einem 3^ 
Jfthrf flltpu Mädchen die Vulva cbcnfalk ganz reif miJ iHjhajirt war, war der Uterus in eine etwa 4 
Pfund üchwere steatoniBtfise Masse umgewandelt. Bei eiueui von CaiupktiU (lutxoduct. to tke study 
md pcaek of WAtäbty etc. 18SS p. 46) ttacb dem Tode «■tondtoi derartigen vieijlhijgB HU- 
eben waren innere und ftossere Gesdüechtsthcilc ungewöhnlich gross. Bei solchen Mädchen kann auch 
die Cooception schon im achten, neunten oder zehnten Jahre erfolgen. Von Conception im achten 
JiIot fUit KoBBBiaal (a. «. 0. S. 43) fioilgaiden VMt »Aiiiia MamuMBäuder starb den 11. Janur 
1816 zu Drachselwald im Kanton Bern, 75 Jahre alt Schon bei ihr(ir Gehnrt war sie aufTallcnd 
eotwickeU; im zweitea Jahre stellte aicfa die uoaatlidie Beinigung mit voller Bestiniottant ein und 
dNffte bis in ÜB- «w i Bii d lBnh igBtea Ab« «l Ab ai« adit Jalir alt mar, mirde ale von ihnm Obeim, 
darauf die Fludit ergriff, geschwängert und gebar nach neun Monaten durch batnan^ata&tliUb 
des Hm. Arztes Brom ein todtes Knäblein, eine EUe lang. Vom achten Jahre an hOrte sie zu 
wachsen auf. Diese Mittbeilungen sdeo vielbckannte, ausgemittelte und erwiesene Thatsacben. — 
Archiv der Med., Cbir. u. niann. von einer Gesellsch. Schweiz. Aerzte. Aaran 1816 H. 2 S. 39.« 
In solchen Fällen mOssen also nicht allein die Ovarien ihre volle Reife, Follikel und Eier criialtBD, 
sondern es muss aocb der Uterus sich zu derselben Grosse entwickehi wie im Pubcrtitsalter. 

Von dcB lÜMliMiHum dor ttnoaMMUgno aind nur dia das Angaa vMftudi uiIfeMuclit', vthmd 
dia des Ohres nur noch wenig bdcannt sind. Was Nase und Zange Ix^riflt, so sind die \ranigen an 
ihnen beobachteten Missbildungen schon bei denen des Gesichtes und der Mundhöhle bcräcksichtigt 
worden, an der Haut kommen nur angeborene Krankheiten, aber keine Miüsbildungen im engeren 
StanM var. y ' 

A. Das Auge. 

Die Mi5^«bildungen d^ hvfics ^hOren allen drei Abthcilungen der Missbildungen an; die folgende 
kurze Uebersicht deiselbeD ist nur do' V<dl8tlndigk«tt wegen hier angefogt, in Betr^ der Eüuet- 
hattatt »HB aar die ngeiebam SIpacialimke varaiaaan imdan. Di« adhon äl«dMBdiltB Cydofto 
wd die mit QeaidilivAtaii verbandanen DeCscte dar Augen irantan Uar meht ipaite berührt wenifln. 

l. Der Bulbus. 

a. Anophthalmia Mangel der beiden Bulbi. Die Orbita i-'^t vorhanden, klein, von Zellt^o- 
mbe und Fett und der IhränendrUäe auitgefüllt; die Augeumuakeln sind in Spuren oder ziemlich voll* 
flllBdig vwbanden; die Nervi oflid fthkn gaai nebat dem Gklaami, den OitetafiB md dem vierten 
tmd fttnften Paare, oder da.s Chiosma ist vorhanden und nur die Optici abd Uain md VflriUHmwt 
Meist finden sich Defecte des Vorderhims und zuweilen aacb dos Schidels. 

k Mikrophtbalttin, Yariiiiunerang dar BolU. Die AngliAl alnd eehr Uaia^ nmegd H iii l g 
Cntaltat, plntt, eckig, die Camen feiat edar fit dukal, Ki^atillne aar b OkdMper feUt, 
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Chorioidea und Retina zusamoieiigefoltet, Opticus sehr klein; die Augenmuskeln vorhanden, zuwetlen 
defecU In inanchen Fällen sind «ndi noch andere Missbildungen an Gesicht und Schädel vorhanden. 
Stets ist BUBdhdt voriumdcn. 

c. Mf)Tiophthalmi:i. Mangel eines Bulbus, \^ä!n-ünd der andere vorlmndei) ist Diese Miss- 
bildung kommt äusscrtit seilen vorj die Augcnhühlc, in welcher der Bulbus fehlt, ist mit Zellgewebe 
und der TlutBeiidrtae (jeflUlt, der Opticus feUt, anroOen fehlen auA die IdiirigcB Aagennarren, de» 
Fonunen opticum mid aenist die Oriiita, «ebei dena euch mden Defeete im Gcaidit oed Sdddei 
voriiaiiden sind. 

4 Mcgalophthelmia, H} dropbtiialiiii*, ungewöhnliche Grtae de« Bdbni «nf einer oder 
meist beiden Seiten dtureb «ogeborene Wtssersudtt des Aogee. 

2. Augenlider. 

a. Kpicantlms, BUJud^' Liuer Alt dritten Augenlides durch eine breite llautfoltc, welche am 
inneren Augenvinkel vom oberen i heile des oberen Augenlides nach dem unteren Xlmlo deü unteren 
AugentideB geht and die Angenspelte nehst Oamnkel und Bulhns Uer auf eine Ideinen nnd grtesen 
Strecke bedeckt Der Epicanfhns ist ein- mkr beidseitig, im letatercn Falle erscheint die Na^onwurzd 
aussenudeutlicli breit, indem ihre Haut zu beiden Seitoi in die dee battnnondfömiigei Epicanthns 
flibeifgeht 

b. Celoboma palpebrarum, Spalte im Tarsus des oberen Augenlides, ndl JMiaUder edtt' 
droictkigcr Bejiränzung; die Itichtuug der Spalte geht von vom nach, hinten; das Augenlid eisdiehit 
daher hier niukeUg oder wie geknickt und die Conjunctiva bildet eine tiefe Furche. Die Missbildung 
tritt am stärksten herror, venu das Angeoilid enq^ecBSboben wird. 

c Blepharophimosis, Vcrencrening der Augenlidspalte , findet sich in den höchsten Graden 
bei Anopbthalmus uuid Mikrophthalmus, kommt aber auch bei normalem Bulbus vor, in wddicm Falle 
die Angenspalte nagewfihnUdi schmal und eng Ist, so dass aar ein kleiner Tbdl des Bulbos gesdwn 
«erden kann. 

d. Ankyloblepharoo, Yervachsung der ßüuder des Augenlides unter einander, konunt sehr 
selten vor nnd mdst nur bei Mangel oder YerUnmemng des Belbas, nur ausnahmsweise bei «eU- 
gebiidetcm Bulbus; ist bald vollständig, bald thcilwcii^e, bald einseitig, bald beidseitig. 

e. S ymMopharon, Vwwadisiing der Conjuntlivu iKilriclnarum und Conjunctiva bulbi, findet 
sich bald bei MikruphihAlutuä , bald l>ei wohlgebildetem Buil>uä ujiU ml ziemlich aalten. 

t Blepharoptoaia, das obere AugenUd ist über den Bnibna hesahgesulBen md anftUft 
Bich von selbst an eriiebeB; Sndet «Ich bald nar anf einer, bald eoT beiden Seiten und ist snweilen 
ettaUcb. 

g. Eetropinm, Answtrtskefamng des Angenlldes, m^ der nntecen dnreb angeborene Veikor' 

zung der Haut, Entropium, der entgegengesetzte Zustand: KinwiirtdMhnmg des Esadee der Angon» 
Uder, 80 dass die Cilien nach innen gegen den Bulbus gerichtet sind. 

ta. Lagophthalmns, Hikroblepharon, ungewöhnliche KOnie der Augenlider, so dasa der 
Bnlbua nicht vollständig von ibasn bededtt tserdea kann «Mt die Cornea nebst ein« nMfla der 8da- 

ntica blosliegt. 

i Ablepharou, vollstiuidiger Mangel der Augenlider, konunt tast nur bei MijsübiiduDgen hö- 
ben» Giadea: Ofdapa, Hewienphslia n. a. w. vor, dodi ist er andi bei Arlyna mUgebildetHi Bdp 

bns gesehen worden 

k. Mangel der Cilien und Angenbraunen kommt Gombinirt oder jeder fflr skb in.Tor- 
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KMriMMtt Ondai jm. PkiUneliosiB odv Distiebiatis iifc deqenige Zustand, in welchem die 
GQian sn «nnwüiim Stdln doppelt ud dni&di atdien «ad «ins aIniMiiM lUchtai^ «miHiifii 

3. Iris und Cborioidea. 

a. Irideretnia. Mantifl der Iri^, i=t (heils totxd, tbeil«^ parliell oder einseitif;. tlicils unvoU- 
komiBeQ, nur die innere Uälfle der Iris betreffend, während die äussere vorhatxIeD i&t und einen 
KÜHiialai BSag Uldet, irobei die PnpOte natBriidi aQgewBhnUdi wät oradwiat (daher die Bezeichnung 
Mydriasis congenita, wolcbc aber unric!iti<.' isti Der voUstöndige Mangel der Iris kommt meist dop- 
pelseitig vor und ist zuweilen erblich; die Schfähigkeit leidet meist sehr und ist am besten in der 
D&mmerung. Bei partiellem oder einseitigem Mangel fehlt meist der untere Abschnitt der Iris zur 
BUftc oder zum dritten Theilc. 

h. Cnlohoma iridi«;, Tridoschima, jKirtielle Spaltung der Tri« nn cinnr ftdlc voin Tiliar- 
rande bis in die Pupille; die Ränder der Spalte verlaufen parallel oder sie convergiren gegen die 
PupIDe, oder sie eonverginii gegen den COitnuid, «oliel die Spalte txdd inelv dae draieddige, bdd 
eine halljuimidlornii^'c Form hat. Meist geht die Spnltf diiich die pranzf: Iii(l<c der Iris, nur st-lten 
bleibt die Uvea erhalten (oberflächliches Colobom). Die Spalte findet sich meist am unteren lUnde 
der Pu^e etwas nacli laacn getkfatet, bMBt adtoi ist ibr Bits am oberen oder Inaseren oder ge- 
rade am inneren Rande, und nur in ganz einzelnen Fälle < u l r die Spalte durch beide Känder der 
Pupille zu>r!oieli. Zuweilen i'-t dio Pupille von der Spalte durch einen fdncu Taden getrennt, velclior 
vou einem lUude der Spalte mm anderen hinflbergcht. Das Coloboma iiidiit findet sich hiUthgcr ap 
MDan Ange aUdn, ata an beiden Augen und ist zuwcilai erfolidi. 

c. Polyroria iT>iplocoria, Triplocoria'i. Es finden sich nchnn der normalen centralen Pupille 
eine oder zwei abnorme, kleine, runde Oed'nungen in der Iris oder statt einer centralen Pupille findea 
sich zwei Ms drei neben und ober einander Hegeode runde OeAmngen oder Pupillen. 

d Corectopia, cxd'ntrisrlic Stellung der Piipille in vorschieden hohen Graden und in der 
Richtung nach oben oisc unten und nach innen oder aussen; im höchsten Grade steht die Pupilh^ 
ganz am Rande und die Irls ist faofeiaenfBraitg gestaltet. Um Minbildung ist einseitig oder beidiseitig, 
int IctzUreii Falle nicht Inuner s)'mmctrisch. 

f. Dyscoria, unr^ciplinassige Ge'^f-i^ 'f^T P'^fiille; am hjfufigstpn ist die ovale oder länE^sovalc 
Form in senkrechter «der in horizootaler iücntuBg, seltner sind N'erschiebuugeu der runden Form der 
Papille nadi anderen RMitungen, 

f. Corestenonia. VcTmgpnm«? Hör Pupille dtirrh eine in der Mitte perforirte grauliche Mem- 
bran, welche nicht die Textur der Iris hivt Diese Missbüduug kann sich auch xur Acorie steigwa, 
WO» fiese Mombiaa iHe Pupille gm versddieatt 

f.' Microrie, ungewöhnliche Kleinheit der Pupille durch entsprechende Vergrösserung der Iris. 

Ii I'ersisten?: der Pupillarmembran, Atresia pupillae, iridis. Dieselbe ist bald voll- 
ständig, bald unvoiUtandig ; die Pupillarmembrau ist zart, weisslich oder graulich und üussen>t geläss- 
reidi. Dien UiKbildaag ist nidit m verwechseln mit der Vcrschlicssung der Iris durdi entaflndlidie 
Pseiidninmbranen (Synzesia cooganita), A«cb Sjnetliia anterior and posterior der Iris Idfinaea schoo 
beim Fötus vorkommen. 

i. Coleboma eberioideae, Spattang der Chotioidea, ata Persistenz der flttaU» Cborieidal- 
^•Ite, kommt zuweilen als Copiplicafinn des Colnhoma iridis vnr. 

k. Mangel der Chorioidca kommt nur bei den höchsten Graden des Mikrophthalmus vor. 
llangel 4«« Pigmentes der Cborinidea and hk findet «Ick bei Albiaismna 

22 
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4. Ilctina. 



a. Coloboma retinae findet sich zuweilen pleiclizeifig mit derselben Missbildung an der Iris 
und Chorioidci» ; die Siialle durch die Retina {;eht in der.-t'lb«'n Kicbtun« als in den letzteren Organen. 

b. Manjicl, Verkümmerung? und Lafjcvcründerungcn der Kctina tinJon sich bei Mi- 
kropbthaliuia , Man^^cl du-s (Jlnsküiiierä und audercu schweren Dcfeclcu dcä Auge:<. 

5. Linse und Glaskörper. 

Mangel eines oder beider dieser Körper findet sich bei Mikroplithaimus und hiihen (Traden von 
Hydrophthalnius, der letzlere besteht in Wasseranhüufuii^ im GewelH? Acs Ulasköqiers, woilurch 
dcrscll)c bedeutend ver2Tös<ert und verflüssigt wird und endlich tiaivi zerstört werden kann. Mit die- 
sem llydru|ihthaltuus posterior kann auch ein II. anterior conibinirt sein, in weichem l-'allc dann die 
McKalüphthahuie entsteht (s. o.). Alü Lage vcrändc runden der Krystalllinsc hat man beobachtet: 
Vorfall derselben in die vordere Autjeukanimer , Rücktritt hinter den lilasköri»cr oder in eine Spalt« 
desselben. 

C. Thrünenapparat. 

Die Thräncndrüscn fehlen nur in einzelnen Fällen von Anophtlmlnius und bei bedeutenden 
Spaltbildunf,'cn im Gesicht. Die Thrüncnkanälc öflfhcn sich zuweilen in die oberen Augenlider 
oder endigen blind ; zuweilen ist der untere verdoppelt. Sehr selten finden .sich angeborene Fisteln des 
Thränensackes. 

7. Augenmuskeln. 

MLs.sbildungen an den Augenmuskeln sind abgesehen von ihren Dcfecten und Variationen bei Cy- 
dopic, Dipro.'Jopic und Anaphthatmio u. s. w. höchst seilen und bestehen in abnormer Kürze oder in 
Vcnjchnielzung derselben mit bonacliharten Muskeln oder in abnormen Insorti<mcn an den ISulbus. 

Seiler, Beobachlungrn urcprüoglkhrr Bildungtfehler und ginzlifhen Hanptls der Augen bei Menschen n. 
Thieren. Dresden 1833. Ammon, Kliii. Dtritellung der angeborenen KranLIicilen dea Augea. Berlin 1844 
und Angeborene chir. Krankheiten 1812 Taf. V. Beyer, Bilduiigafrhier der Augen in Schmidt'« Kncyclopidi« 
1841. I. Hi mir. Die Krinklih. und Missbild, des mensch). Auge*. Berlin Itild. Wilde, EesaY upon the 
Mairormalioni ind cong. diaeate« of the orgnni of Si|;ht 1815. Cornai, Dea abnormilea cong^niales dea 
yeui. Lauatnne 1848, Quelquca obterr. d'Abnomiites ci>ng. dea ycnx. Bruxellea 1850 und Mat^rliux poar aetfir 
i l'hiat. dea abnorm, cong. dea yevx. 1802. Vergl. anaaerdem die Handbücher der Augenltrankheitcn. 

I). Das Ohr. 

a. Die äusseren Ohren mangeln zuweilen vollständig hei übrigens wohlgebildetem Koi>fe und 
normalem 15au des Gehörganges und inneren Ohres; häufiger findet sich Vcrkümmenuig und unrcgel- 
mässige Gestalt derselben. 

Der äussere Gehörgang ist zuweilen auf einer oder beiden Seiten vollkommen soh'd oder er 
ist nur vom durch eine Membran verschlos.sen , oder eine solche Membran findet sich weiter hinten: 
diese letztere ist entweder sehr derb oder zart und durchsichtig, wird dann wohl auch als doppeltes 
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TrommeUell bezeidmiet ZuweOen tat der 9imien, GtMrfgug ongewOhnlich eng oder ktm oder BdM 

Richtung ist abnorm gerade. 

Die Paukenhühle fehlt höchst selten, ist zuweilen eng oder a&gewdhnlich mit, von aboormea 
llembranai dnrduwgen. Die Gehörknöchelchen mang:dn zuweilen zum TheO oder emd su Uan 
oder dcfect gebildet. Selten findet sich Mangel des Trommelfells. 

Am Labyrinth kommen DL'fetlc an der Wasserleitung des Vorliofs und an den CADAles senii- 
arculares vor, worüber ciue Aozalü von iieobachtungcn bei Taubstummen vorliegen. 

Iie«k»l, JUtM. I 8. 40O. Olto, IchiWck B. 180. PUtiebniBB, BfltaffilMnniifm S. 320. 
Vrolik, Handb. II p. 25.'. Ämmon, Anjeb. chir. Kkh. Taf. V Tig. 12 — 17. Müscr, Cumm Je cmii« 
nplioiwM m<t«iiuiUriuii iDdagalü diffidlibiu. HafniM 1823. Th«roton, Hoolhl; Jeurn. Dtc 1846. April 
1847. Liacke, VmA. ier thevrrt. v. fncb Oktiibellk. Lripaig iiSJ^iW. 9 fti». Halart-Tallt- 
roux, Eisai llnuri juc d prat aar Ifa malal dl Forcilte. Paria 1846. Frank, Prakt. Anleitung lar Ki^ 
kcantnin u. Brhandi. der öhnakrankh. Erlngw 184&. Krtaicr, DU BrJuaatite «. HcUang dir Okiw- 
krtakbh. Berlin 1836. 



r 

Digitized by^ Google 



Inhalt. 



Seil«. 

L W DFtt«h«m akd BlBtktiloBf i«t IfUablldaBt** ' * ^ 

U. G * 8c!i( c Ii t e u nd 1 1 ter » 1 0 r drr M I s 8 bild un g en 9 

Ul. Spccicll« Bsichrelbung der Miiibildaagen 17 

1. MlMbllliBt«B aUtk«rfikll(*r BildaDt IT 

kt DoppelmtsfblldttnKea .J IT 

1. T«ritt ktladidyma 22 

1. DiproMpus «••.a.tt 

% Dictphiiiu n 

3. iKliltpigUi ................ ..«M 

4- PygoptgM ..■•«•...M 

b. T«rata ■»•iidyBi tt 

f. DiprjM .......M 

2. .SvnkephdU 81 

S. Knnto^git ................ ..SS 

«. ttrati SDakalidlOBa ..M 

I. FraMpolborakapana ..•.M 

f. Th«rakopagM «...,SS 

S. lUMcfaipagu '.........it 

B. Orlllinginlitbildungcn ..,«•«.•41 

C. Cabaraiblif« Bildaat tiaiaUar Oliadamad Orsaia ........ dS 

1. UalanlUlia BndBBK vmcr «dir Iwlbar KilrM^ltni » 

% ^ — der FingiT und T.tbta .,«,....«..dS 

S, — — (inulsK KsMbaa sad Jfaslutn ..M 

d. — " »tn BiaiMMÜw . 

2. M is > b i t d u n II mit übergrosscr Bildung ............M 

A. Uebergrosta Bildaag d«t gaBiaa Ktrycra ..fiO 

B. Tara«ltl|aKair*daaK>rpara M 

C DtWritaaaa Bildmag aisBalaar 011a l*f Hd Orcaia M 

U. Abtbeilunig. noaatxj» per defceium 54 

1. Darallftindlg« Bildung d«( gaos«B «dar balbaa Köcpata . 6t 

JU HariUca HIaa Kablitt« ». Aaatdiaal M 

a. Annta a. AriiN» H 



Digitized by Goi)gle 



VI 



Seite. 

k AMpbiln W 

c. Akerinut 61 

B. ZwcrikiUttnc 61 

% VnT«llili«li(t Btligag^tr cUitlatn AMbtllugi« ItcKIrptr« BS 

A. liBvollilindif« BfNiif Exlrcnllitaa tS 

1. AaMlw ...... n 

h. PtnMctn, Plw(«n<li*, Mlkr«Mc1i» N 

c. Abrjchiii«, rrtcbi idiiuj , ^likuitiricbius , SlonebricMm ...... ....6K 

d, Sjmpas, Apu«, Mtnopui, Pfroputi Nilinpuf 6t 

AAln», PwwMnii, A^Mlyhw, PcfftladyliM, HOirtiM^rliit t Spdmüjla» 6B 

( LutnUo (on^rnila .................. 70 

B. Unvollitindige Bildiog der Schädel- und Virk«liiibU ■. . M 

*. cjFdtpfo n 

fe. Hydropi ciusVn medutUris ....... >..... ...77 

1. CruisKliisi« , RbacbUdbU . ......... ..,..78 

t, BjrdnMtplMlaMlt , ■yAranydtc^ 91 

3. Hf dr«crph«luii , fl} drorrliscliis ,.,..,.....,,..87 

c ]likrew«pb«lua , CrrtiniamM ................IS 

4. rntidto MKcU dM 0«Mni obI Bflcknanl» fit 

C. DiTslU tändi|e BilduDg de* Geilchief W 

«. AgniUiiti .........IS 

%. BäM&ftoutfttf AfMNput ....'.....,....,.66 

c. Chrilo-, Gnttho-, Paltto - Schisii 96 

4. küttU», Uikrsdtelit, SjatbtlU 89 

A^tmlt, Mikn^Mili, 8cMil«|lHaii IM 

l'nTollsllDdif t BilionR dfi n»Ue» 101 

1. Fistuli colli c«ng«ni(a , 101 

5. Biftct Iii Atnti» dit OcMftoiM, Uiju «id TfMbM MS 

3. Dtfccle dff Parotii, ScliflddrQ»?, Thymi« 103 

E. UDTolliläiidi{« Bildung der Bruit 103 

1. UnTolUländig* Bildung im ffMIW 16t 

8|iliiiigt Bctopi« cordit ... 103 

PlHur« «lerttl 104 

Oefect der Rippen . 166 

2. UuMlbliai^ BIMiui dar Huhu lOS 

6l ViiMilIrt. BiMMif 6«r £mt* 4«« Herzen» 106 

F. Vnrolliländfge Bildung de« Bauchfs 109 

I. Die H*nmungabiUapg«n der fiauchiripd, de« Darnkaa«!«! and der Haro- aad Oe- 

eehlaelilsginge 199 

1. Bia<lifpille 169 

a. V«lli4iBdica Bauchipalla . tl6 

%. NiMfepilte, HiMacInaAnicli Ut 

( HirnbUsentpilli, Pnliyait T«aieae wiawlae «tll 

2. JUoahMldvag Uf 

6. BiHM^alla und fiarmdiTarnini IM 

n. EiDfach r Drfrct hiidun Rta dar BiatewelA* itt BaacAat IM 

1. Trac^ua iatei (Inaram .... ........... 188 




vn 

t m 

b. Dirwkintl Mi»!«! . - • • • ist 

Aknorpie Kinn ^ 

Almii, SUMt». Tfewiniif ta TiriMl 1" •«■•• t» 

Atr«ii fMll •• «>t ! *. 1« 

Maagel Hwelder tM» ^ 

2. L«b<t, PtBkr«ii,M*ii, Ktb.i.ltr« . *^ 

». t«»«,0«U«MM«i ■»•»f« • • • '. . 1» 

K p.nkret« «b4 Duetut . » , . 1» 

c. mu • " ' i I . . 1» 

«. lf«l*»Bler*ft ■ ^ ..... f» 

8. Htraor;ane 

Mi«e« * «I 

BadmoAMAi. •/♦••'''[*.;. f» 
c HanüeiUr ...ttl 

d. BwaUu« **'..... U» 

«. Bmrfln 

4. Geithleehliorri«« .... MB 

0«itfcleehUl«iitk*» * , ! . 1» 

B. Mlm»llih»0»i«W «8 

i. H»d« 1 .130 

b. Samenleiler, SMBMAta«» P.*iUla * * ... 130 

e. P«iii*, Ser»to» * . . . . m 

C. VelbU«h« «••««»»•«'•»»•r«"* . l'l 

». Oraritn • ' * tau 

b, Toben m 

«, VliffU,T*«ln i »'2 

i. t«lw 

^ Zw«tcbf«ll *. ' ' ' * 

* ... 1» 



Siti.-- »mMvcrsus ...••'****' ... IW 

J. feblbiUimS«" • • ^ 

a. tmim [[.[.... 1X1 

b. I! ■ 147 

a. ▼•f*iomB«i»PP«»** • • . '. iW 

b. Htrn«pp*r«t. 148 

c ©••chUcliHipp«rit .' ! ! l&l 

1, HhaMeb« G«»cU«diUlh«lle 

Hrp..p.4u. ibmiph»««!»» t^^*«»;»^^^"- ■;;.■.'!!!.*! 164 

' U8 




1 

Digitized by Google 



vm 



a. 

b. 
c. 
4. 

c. 



WclUkte 2«M«r» Hcnufkr. Irnmnd. 

P«r«istpnz ttr WotfTsclifn CänKO 
lUuftX luid Verkümmcnmg des L'tcrut 
TMoppcluf 4ci mttoi. 

Sdilpfhtft dtj irUrus . 



IM 

IM 

160 

. m 

IM 

L Torzciüse Entwkfceluic dN Vt«ru i66 

4, atwtftnt 1«T 

A Aufr« 1C7 

B. Ohr 170 



DIE 

MlSSBILDÜlfGEI DES MENSCHEN 

SYSimilSCU DAßGESimi 



Dr. AUGUST FÖRSTER, 

ttUmtt tat pttholtfiiciMK AnaMait 1k WanlnrB. 



Atlas» 

enthaltend 26 Tafeln mit Erläuterungen. 



Druck und Verlag von Friedrich Motdte. 

im. 



Digitized by Google 



Inhalt 



Tafrt II Doppelmiitbildunfen: lichiaptg^a* , l'< r ^u- 

TM III. Du|>{)etiiii»tbiMuDg«D : bipjgua, Svnkeplialus , Knmopagiu. 

T»M IV. Doppclnisibildangtii : ProsopeU>«rac«|M(u( , TI)»rac(^gH| fttelllll 

TaM V. D»yp«lmMMMia|«B : ParuiUcu , rtUt» In Foito, 

Wan. ll«w«lBiMllMa^: Bkdil«. 

Tafel VII. Doppelnfstblldungta ; lonenr Bau. 

TaftI Yllt. Anatonie der DoppelmiubiMungtn. Partiell« T«rd«ppetuDC(ii: PolfdKtylit 
Tafel IX. Acardiaci. Vcepiialaa, Akarmua, AMipfeu.' 
TUll X. SfmfU», SlttMumiMhaUof, 
TiMII. AiMlh, rwMMita, FftMaMllB. 

Tafel XII. Ptrtmclia. Defectua mamma*, mnlk Stttt ttnt*«nai. 

Tafel XIII. Cyclopia; Agnathia a. Synttit. 

Tafel XIV. Kranioichiiia, Uenikrania. 

Taftl XV. HydrenceplialM«!«, Uydractpbalaa. 

Mal VfL B;4r«nkaciili, Sftaa MUi. 

1WUXT1L CrtKabmiL 

■MU XTIII. Ftanra Ihovacia, Eci«pia «oidi. VItfa wa|fillt wrifi. 

TM XIX. Vllia c«a|;«Dila cordta. 

Tafel XX. Defeclui uteri, tlerus bUaroli, UDic«rai». 

Tafel XXI. Ilypoapadia. lllerua naaculinus. H w i flw MHi l i. 

Tafal IUI. Fiaaara Tcaicaa »rimitiui Cla»«. 

TalM XXIIt. Ptaiara «taicM nrhariae, Chaca, Atraala racH. 

Tafel XXIV. Hdi.ifi ruiii<:. uiiiliüotlv, nivcHicul. inteal., AtrciiR «lMplll|l| VW* «rtai 
Tafel XXV. i'Mntt UbH auperiorii, maxili. »np., palati. 
TafM XXVI Lunlio canfralla. PawfemiiiM. biUt. 



Digitized by Google 



Tafel I. 

Doppelmissbildmigeik 

L Abtheilung: Tmta katadidyma. Duplicitas imtcrior. — Diproaopus. Dicephalus. — 

Fig. I. Diproiopu« triophthalmui (Sömmtrrin^. Abbildaogen and Burhrcilningen cinigf r Mi«ig«- 
burtcn. Mmm i7Ql. T«f. IH). Weiblicher Föliu, 2 Pfund 19^ LoUi tchvar, di» WbUo innma Aocto, dieNuui- 
iml H DBAiblm liii^ vohIfcUMrt, jede Obtriippe irt iweh im InmrnilfHnloch Ibi gufillea, n im 4i« Vua- mti 

Miii'.lhölilf in Verljiinliing; komnifn. (Tlifs; HiBcnafharlc iil auf der hier gegebenen Ccplo dorch Versehfn Stt Stechers 
we^geliuen worden.^ Du mittler» Aug« zeigt jchon TieUiitb« Mcrkmile •!■ Verdopfcbing, am oiterea, inabeion- 
dtn aber am «ntwca Aiigiiiillil« iMbt Mm dnllkii, Im ti« mi triUkfcMi LMm iiiMnmcRgMtM iM. 
Di« ITomhaiil besteht tim f^rri ZTiMilril1f!?t"icVrn riiirr jrpwöhnlichen Hornhaut und erichcint dcsshill) hr»''cr it\» 
hoch. Die Augenhöhle ul tiiifiicli um] mmeishüt gcl»aut; die Maskeln dca Bulbut siui „beiiialie iiaturticli ge- 
formt, nur an Zahl Termchrl*''. In ihn 7^ Linie breiten und 5] Linie hohen Bulbaa aenken aich xirei Sthntr- 
vcn, drei pariier Linien vril van «inaader entfernt, ein; der Bulbus laigt ]a der HUt« tina acichl« Elnachnüraug; 
Mer faUdrt nach innen die Sclerolici «ine anTollkomniene Scheidevand, h fndra rieh iwri Lloaen, die Pupille 
ist cinriiili. olrr niri] drnllich durch ein* doppelte Iris gebildet, von der jedoch die inneren Fänltel fehlen. Die 
rechle Uttin« dra Bulbu ial ctirn grintr ala die Unke; beide HilflcB habaa ihre Chorioidet «td Aatioi. Utbii» 
g«u iiidal nA tolliltadir Akniait midS|rim Ulda« Der doppelte SMmi meiiiigt ifcli tu «iM« rinlhcliM tuän 
Btmgfm Wkkel; LsArttrc ii drr Bml einbch. 

Fi^, 2. Diproeopu» triophthalmus (Vrolik, Tabiilae ad illnalr. «MbiTtfaMain. Anulerdam 1819. 
TiL XCII. Fig. 7.) Dit Yardnpprluog io dam miUlaren Aug« iat fast TdlrfiMdir, dw Ai^cnlider aiad noch 
•Mwh, •bNiM drr Mbr bnlU Bulbu, tb» dmdbi bat ivci woUnrtiricbttt* lUUltB ail iandUit Pupille, 
UnM ». •> w. 

Fig. 3. Diproaepa« l« t r r> p h i hal mna (Zeichnungen Ton Mitageburlen der moikaner Sammlung, dct 
füttinger Bibliothek grachenkt ran L. B. tan Aach. No. 11). Die Verdoppalnng des Bnlbaalni mitUcreo Aag» 
iit lollatindig, doch liegen fi* baidc« BolU nach Mhr eng m cioander and *a AUm iviMhra bddn dto Aign» 
vUiImI der Augenlider. 

Fig. 4. Dlproe«pii« ketr»rktlitlMiie («««nerrlng L c TaK. V.). WelUiAir Fita« t«b 1 Ptoi 
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Lolb Gericht; die Lider der inneren Augen lind folleticdig^, nur bilden li« keine vollittindigrn Au- 
genviiikei, MiHitni geben athr ÜBiUilb«r in eiuader Iber; dU Bnlbi «inA vtUetindig und rcgelnieiig gebildet. 
Di« Knochn iu Craniim* fehlen, tlitt In Hine elrhl ■■■ ivti wiflralldk« Klampen, die uKh nlcn inm- 
meniliruen, In der Leiidcowirbelgegmd eine Spina bifiili Die Wirbriigule fühlt« sich von innen wie doppelt an, 
nie würe li« IM twrien toeaiuicngrloMen. Der Tliorex ict fcrluÜlniMBlaiig «ehr virl breitcri nie gevihnlich; 
Bnuttmgcucide erafkch. 

Flg. 5. Diproiopui tvtrophthalmui (Olto, Dearriplio monatronim M«cnt anal. Kr. 351 Tef. XXIV. 
Fig. 2). Zwei vollttändigc tieiicbter, ivitcben beiden «iu Hautvultt, «I« Andeutung eine« rudimenlircn Ohrte. Cranium 
lehlt. Die radimenUrf n Gehirn« auf der SchldaUtaai« durch die Dura raaUr gtUcnnt, Schidelknachw pell, nar die 
Innere« Schläfenbeine und Rinlerhauplabritt» alvaa veraehiaohm, die Inneren SchliiimMne jedea mit einer Pankan- 
hühlc uuJ (iii<m McatuB audil. ext., welcher mit ltnorpcIii:;cr Mnise giTlillt int ; Utlawirbel doppelt, aber «eitiicb Ter- 
wacItMnj «Ii« deppelttu MundhüMen gebrn in «in« vrile Aacbenhähle über, in welch« 4 Choanca, 4 Tab. fiaatach.^ 
1 Larjnn md 1 n&rjmi titMhn» ZmganranalD Ikaatn imanMtn, «b«Ma dU 9a. hyaU., Ipiglnilla dabdi. 
In der BroithSU« hhricn ein diiltic nnniMk mit radlmaBUKn Lugen. WaiUkhtr Fibn. Vcbcigug na 
Dipr. triotui. 

Fig. 6. Dipreaopoa triotua (Sümaerring 1. c Taf. Ylj. Weiblicher F«tw; daa dritte Uhr iat 
dniwi% «ad achaint aw nrei MwlltonMianwi OhiUlllcn snaamaangeieht m hhi. 

Ftg. 7. DIproaapna ttirntna (Slaaerring I. e. Tat VII). MiniiücW PMta, den Oabaiyang 

sum Dicephalu« bildend. Jeder K«pf iit bi» auf die Hirnschale und da« Qiru einera vellstindigen Kopf« «o ibn- 
lich, daa, venn er abgerundet wire, nur wenig an aeiner Rundung fehlen mächte. Daa Cnniaa lahilt anl der 
SdiidaUiaalB efai ht«t%«rSadt alt Reeton der HlrnrabaUnt; Raebfratt aahr defrct, llnha ThafaUllfU md Ibk« 

ober« Extrcaifit ft^blen. Die beiden mittleren Obren vob1gc1iil<l>!t. T)cr Srl';1>:r I V mat iMplillhlkh mi dar 
nthlen Seit« ber, Zwercbfell df(««t, Üitus trastTcrsus der Battclieingevtid« , Atrcii ani. 

Fig. 8. Dicephalua dibracbiua (Aach'a Zaichnugan Nr. lOj. Znci T«U«Undig au^ahildate 
Köpfe gctmut mf eben unfallitändig gelrtut» ttU ttoftthao Baba dliead. Akmie. V^UIihar F«aa. 

Flg. 9. Dicephalu« dibrachlus (Sandifort, lloaeum anataaleum Taf^ CXXI). Zvei getrennt« 
Klpfa auf tvei getrennten IlnlRen, Thorax sehr breit, iusarrlich einfach, innen mit beginnender .Verdoppelung ; 
■ifa nnd Biuatirirbalainle verdappvil, Rudlaanta aincr dritten ailllercn oberen Eitrcmilik, inaatrlich ein kanl- 
•Aar RMkar, in der MMa tirlatban den leiden ITacIrn. 

Fig. 10. Dicephalu« dibrtcbiu« (Gruber, Anatami« eint« Moaslnim bicorporeiitn. tag 1814). 
Ival failalindig dopprlle VVirbrl«l<itrn j Becken einfach atit 2 Kreaxbcincn und ein«m swiichen die«« eiagctchobc' 
MKXMlhaMiack: rndiaenliramHAfibaini vorn ein Sternam, hinten TerschoHiiatt die Rippen aater einander; in der 
ttll« ein Knarpel ala ndlacidlrva Sehnllarblatt ; 2 Spiiaeröhren , 2 Mag«« alt Fnndoa nach anssen ; ?om unte- 
ren End« de« Duodenum an bis 5 Zoll ror dem End« dea llean liegen die 2 DOnndirne fest an einander, Ton 
aiaca Pcrilonealdbenag umacblosirn , erst «n der angepbanan Stella wird der Darm einfach | Lehar gros«, 2 
Gallenblaaen mit ihren tugrbörigrn Gängen; Penkreu fehlt', Mils nur aa linke« Hägen; grcHca IVrtx dcppell; 
<Iic 2 Mr8eiitcrii;ti ciilsprlTif^cn run beiden Wirljelsäiilen , di« äuSHcrrn Platten ronvcrf^irea und bilden bald dts ri- 
geatUcb« Ueseolerium , die inneren rerbindcn «ich Irfber und bilden eine Art serösen Kanal. Larjni und 
Ttoachea dappeit, jede Tr. Ibellt alch to S BramUe«, Lmgn dappalt, 9 ScUMdrOaen« 1 Thyaua. Zw«rtlMl: 

einfache rar» fOBtalia , Pars IciiJIUra Jrfüappig , Pars lumbalis doppelt, jede mit n«rmal«tt Sfheiiktln ; 5 f r inlii« 
für 1 Vena cata inf., 2 Uesophsg., 2 Aorten. '£wti durch die UoUfenaaaick« vercifligle Henen in eioeai Fe- 
ritardfMh Rachtea Han Uel»; S VatkauMi», die radto oiaat dit Lug«af«Ma auf, dl» link» MIdat 

rechte Abtheilanp it* ppmeinschaftlichen TTi filvinf r-iritf , beide Vorkammern tommunirirf n , 1 Karomrr, aus vrtl- 
c^r Aorta und Foimonalis entspringen. Linkes Ucra gross, Vorkanuacrn analog denen rechts; 2 Kamottra mit 
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ToUfUndigir SchtMevind, Btrntlen Ojtira, KlippfB mi €«(iiMlimnen. Dit reckte Aorla gitbl ab: eine Coro- 
naria earlia, Caralia itslr. nni «in., SvUarla datra., At inlarcMlalts , pbrcnicM, toprarenaUa , Meaealer. aap., 
2 A. rtjulej , A. apermalica iczlra, A. lumbale*, einen Collatcralaat inr ÜDkea Seit« über dem miUleren Becken- 
radiMBtos llwill »ich dann in di« liiacit int. ud tAttn. dar Ncbta« Ml«, Ma Uniw AcrU fiak abt 2 C*- 
iMtr. ttti~, Tr. anonym., Svbckr. lin., aiMH VafWiiduigiMt iv racMan Svichv., Pkrnrfca», Trfpw Hdt«^ 
Ueacnt. lup.. A. Su^rirenilm , t A. reoallt, Spermol. sin., A. nirsdit. inf., A. lumbales, Verbindungsatt nach 
racklf, Ibtilt licb dann io lliac. int and nA. der linken Seit«. Art. n. Vcn. pnimonale« normal, di« rMiil« A. 
ftim. btt ImImb Dadw Batalll. DI« T<u <m mpcr. eaflUHini« Rinat ut ik V. Jicatir. «mimii. and fit 
V. anoujB. dcxlr. n. Hni^tr. , die V. cira Inf. conmuni« cnttteht aaa Vereinigung der 3 V. cara inr. \ Zull 
untorbalb der Leber; V. iliicuu «uilog im Arterien. Eine Pforlader. Doppelter Ducl. lhor««ica« mündet recbta 
■nd linlu in die V. «nonjmae. Harn- und Getcblerhliorfane normal, einfach. Nerv, rag! doppelt, anter einan- 
d«r in keiner Verbindanf «te|ia)»d, N. axinpitliirna d«pf«|| «in« g«g«fla«ilige Verbindang, 2 Plexui coeKaci. Dia 
N. ^inalw inlaml Man irlivilfcan Wandn, lüden ulir dianto Sdiiiogen, ihre Uniartn Arate normal, in- 
nar« vicifich ■nnloM««imd titr Mknd. 

Fig. lt. Die epha Iiis tribracliiui (Barkow, Mohülra animaliun> Juplicia per analomen indagtll. 
T«ni. I. pag. 17 Tab. III. Fig. J). Wirbciaiula ToUkammcn doppelt, vordere« Stemam, binlcre R^pen nr- 
BtfaNd^ nnlw «lik and bNien ein« In dt» BmiMiile wnpringrnde GriMli«. Di« mltllere, drill«, «b«re Bilren^ 

tut if igt : 2 Scnpiilac , fintn rinriclifr. , n! > r mI:: I r it ii um! n I 1 | pellen ndenlfläclifn rerttbcnen Uiimerui, 
2 lUdii, 1 Ulna, Carpiia doppelt, cbeoeo die Hände, deren kleiue Finger innen atehen| 2 ClaTkula«, die aich 
M «in mdinnrtirw RmcImimMA m lliMkflan «tatnl wltf. «MtlMa. Btdvn «infadb, t Knnkla«, I ■llll«- 
rea rndlmenlärea HAfIbein. ? Octophaga«, 2 Hagen, Dünndarm wi« im vorigen Direphaliis, 1 Leber aus ivei 
fcnckmolMDen uaamaengeMlit, 1 OaUenblaac, 1 linka Milx, 1 linke« Pankreaa. Laftirege und Langen dop- 
pall. 4 N«bcnni(r«n, S Kicrtn, i««i imer« mit thr«n In di« nrder« Barnblate möndenden Ureteren, ein« 
mUtlere sehr kleine rundliche, welche unten an der rechten Seite des hintcrrn Ulemi liegt and einen «n decnrn 
Srbeide anlitgeudeo Ureter giebt; linkt Itt nur ein enUprechcndcr UrcUr voriiandcn , keine Niere; 2 IIarMlil,iijCji, 
eine vordere normale nnd eine hintere kliine nait vertchlotaencn Ottitn; 2 Uteri, jeder mit Tuben und Orarien, 
dir rordar« giaw ud n««mai, der ItinUr« klein, ohn« IiigaB«nl« rotnada, C«rvii nnd Sclieid« dea kinlcrtn Ute- 
ri« Ter«cli1«««en. Zvfaclen den beiden Utef. da« einftcb« lltcinn. Zvcl grlmate üencn in rln«B Parinrdiam, 
di* xwei Aorten ohne einen ),'rosti'n (!i)lliiler<ilasl, 2 obere und 2 untere Hobivenen. Vigut, SrnipttliiCl«*, Plt«- 
nicni doppelt; hint«re Pieiiu brachiale« erit doppelt, «pnter anf rer^rliiedene Weise vertchmelxend. 

Fig. 12. Dlcephaln« t«trabrachiua (Bland, Pbtlosopbical Trui«acti«na V»i. 7i 1. 17 p. S62}. 
IM« WirMiin1«D T«f«iii%ai «idi tm. KiMäMa, «lafMic« B«d«n} tnl BniillilUtn, jc4« all H«n m4 taatfo, 
itchl« TaUlwuincr d« lini»; t MiffHii «bw« DnablUk« dsppcb, natan dnCirii» t Btnibhn. 

Fig. 13. Dicephalna tet rabrachiut (Büchner ArU Ac nilnr. «wio«. Toi. II p. 217 Tai. V.) 

Fig. 14. Dicephalua tetrabrscbin« tripna (Pripant der wiribnrger palhologiachcn Sammlang. 
X. 1070). Daa ein« Individuum hat kleineren' Kopf, Hil«, Tboni und obere Ettreroititen al« da« andere, unter« 
KBrptrhälfl« bei beiden gleich; WirbeUiul« vollkommen doppelt, twitclien beiden ein nnvellttändiget mittlere« 
driltu B««k<a, vm li«««M mm «in« «MUer« drilU «atert EitrenUil, der OberKhenkd d«f«db«n a«br breit, der 
Tiaa Iii rcdian mnM «lillich Ttm VntondMaM «bgebogra, an Taren« geht «fa« gn««c hnge Zeb« liatirt ab, 
die übrigen Zclien stehen in doppelter Reihe, hinten 4, vorn 1. BruBleingewcide TDllständig verdoppelt, Blurii- 
«ing«vdd« lehUn grAaatcntbeil« , 2 gr««u Kicreni B«rnbU«e getpallen und prolabirl, in ihr münden oben die 
bdica 1Ir«l«r«ii, laraoter Baden ddi A« Hlndnugan l«w Tnllalindig gtiheilten rairderett Olara« nnl d«r Tagfna, dar 
hintere Uterus ist üut^rrlich einfacli , innen aber mit der Scheide vollttindig gelheilt, gebt mr hinteren Vulva. 
aOndet aber nicht nach aniaen} Vulva doppelt, loriichen den beiden Scbenkdn anter der invertirten Blaie neben 
aliMilar B(f«nl, ikk «in« «twoa »ihr Uafaw al« Ba «riara; Aa hintan bat gnaa« m4 IMaa MwaBppaa ml 

einen llin'^ ntrl^crn'li'n Sinu: nro - genitalia; in ihr gehört di« blind rr. Ji^rcn'ie Scheid« !(• Idalamn 1Jl«m{ dl« 
vorder« Vulva betleht &ur «tu aw«i groasea ScbamÜppan, B«ctam und Anu fehlen. 

1* 
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Fig. 15. Dicepbtlof tcirtbrtcbinf tripof (Colin Hac. Laurin, Philocdph. TrtDMci. Vol. 32 p. SM). 
Lebte awei Mootte laug; b«ide trinkeii od dar BriMt, MhUCan und wiciien abwachaelnd; geneinicbaftliclirr Aftar, 
«kfachea Backtn mit «iaam Krcubcln, aji wtlAn akb MMich dia dappcltan WirbcUiulan aaaclzen und in der 
Milte die a«hr mdimanlif« drilt* aittkr!» Eitramiläl; diearlb« baaUht au eioen athr kuriin tinraehen ObefMbw 
kaUaochcn, eioea tinUchtn normal langen rntcmcheokellinochcn, einem Cirpui ui»i 2 MeturtrimakaochCD. 

Fig. 16. Dictptiaiua tribrxbiua tripua (N. Tnlpift«, Ob*, mti. Lib. 3 Cap. 37). 
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TM n. 
Doppeimissbildimgen. 

L AbtheUnng: Tei«ta;.katadi4yiDa, DiptidtiB antokr. ^ bddoiMgiigL ^n^POSW- — 
Fif. 1. ItehUyif«! tttrapaa (Palfya, Dtacrfpt awL ia Jm laAnla tic Tat L Aakasf nr ütfttr- 

tetiang df i L i c c t a t p, 7. 1758). Weiblicher Fölut, die »l i l-n KSrp«r wobtfrbildcr, f' n i i r njf n r : in ri S- ile 
eine ToU«Uodige Vulva, wihrtnd die der anderen ntdiMalü ut. ^.laaw« Oi^an« und Skclti de» fiecLeoa •. I«f. 
VI Vif. 15, Tat Via Fif. 4— t.) 

Fig. 2. Dertellie ¥Mm ron der Rückenecilr. 

fig. 3, ^. lichiopapu» Ictrapai (Du Veroey, Hi»l. de 1" Aeadem. de*«. Anaee 1706 p. 418). 
Fig. 3 Biu l.siiii. Fig. 1 Rückcnscitr. Minnlictirs Kind, velche* 7 Tage lebte; das eine Kind slarb drei Slun- 
4m Dach dem Tode de« aaderen. Die Eingeareida des Titom ToUttindig verdoppelt, Leber, M ila, Fancrea«, Magen, 
RIcrtB aad Ureleren rerdoppell, Darn doppelt IIa aam nalercn Dritllbeil; die doppelten Ilea flJetaen eine Streck* 
Tor dem Cbeum tu einem einlachen Kanäle xnaammen, deaaen Anfang einen weiten Sack bildet, von dem eis 
PiTcrtikel abgaht} im Cakm iit aialafb, kin ani Bfiada» bi die Hirabltie, Reclo» md AlUr fablcD. Dia 
BaraUaaa lailabt M* W«i ii ataw IDIla fttaMgltn Mamt nm ihr gebt nach jeder Sdta ataa «fläM MtMÜ» 
Harnrübr* aaa. Btin, Sawariallar ml SaHanUaan mdarpck. (Vaifl. ftmr JAnWig, II, Tfet VUI 
Fif. 8.) ^^.j. 

Flg. 5. laektapagaa Iripaa (DvhriatVHte. 4m Hm. i'Hial. aat. TM» XV FL V). Dia liln. 
■Mlten der einrn Seite «ind Tcllätandif vaiiifpalt« dia iur inlcm uwIliUiidlf wA m aloar THiifcMahaii 
da aater* geht in taei Füm* aa«. • 

Fig. 6,7. lackiapagaa tatrapna (TlaJaatB«. Zrlladr. HrPhya. III. N. 6l < Tat 3, 4). Hlaa- 

lichr T[ i'ii: tiirii , von Jriieo einet Tcrküismert ist. iiiilcm vu-i Wim nur Armi: und Brine und ein mdimentärer 
kopfl«ter Runpf vorbanden lind. Leber, Milx, Pankreaa, iitgea de» antgebildelen individnamt normal, dia an- 
iuga atadMia Harna tbdlt akfc and gehl Ja aarci gelrennte Dlckdliwa Aber, raa denen jeder doreh tinca 
AlXer narh nii'it'n mrM'(Tpt. Vitr Nitrfiv in ihrer T.eiri! dem Kerlen ontsprechetiil . von jeder pehl ein l'rttcr in 
den beiden Ulanen; am uulcren Enic jeder yklt ein UuJt. Die Aorta des aiugeliiidetiil lliiiiviJuum» tbtUt iicb 
nach Abgang der Art. ismcdI. tup. uutcr tehr atunpfem Winkel in iwei Stimme; jeder dicter giebt Aett* za 
den Nieren und tina Art. aeaeBl. iof. ab und tbeilt »ich dann bei« Eintritt in die Beckenhöble in ivei Hlfthaia' 
adilagtdern, di« lich wieder in Becken- und SchenkeUcblagadem Ikcilea. Aua jeder Hjpogailrica gehl alna Ob- 
Ulicalit ab. Im radimentären Rumpfe findet aich ein kleine« Hera , welche« au« eiaem Venenaack and einer Kam; 
■ar beatehl; a«a Ictdactr aatqtingt ein« AerU, die auf jeder Salla ciM Anurlana abgiabt« lii^ dta WirhtlB 
karabgebt, mebnra Uama Zirikbenrippenarterien sbgiebi ani hienaf Varlbidaagta nlt im hcMea StinwM l«r 
Aorta dea avtgebildctcn Indisiduum« eingeht, lltr Verlsaf der Venen ist inalof;. Die Xaleltenc gebt zur ein- 
fatkaa Ltbar. . Daa Rlkcnourk dea graaieo Körpera TcrachmUxt an der Spitt* mit dem dea mdimenliren Köiyerai 
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dit ftftB üt vcncfamoliMMii SjpRicii U« «Atftlngtaiin Vtntm focloigm tüA mt Icitoi Seit«, ImA« in 4k 

Lecdfii - und Hfltijrdilidn - Wirbfl furf nnfl hildfn dt« NrrTrn fßr die Betlcn und Bfin' An der nnTolllfom- 
mcBeu KürpeiLiilft« btUoden tich Ums rinij;c HaU- und mehrere Frastwirhfl. An äitttu warta kUiae Rippen 
cimMenkt, Brustbein fehlt* 

Fijr. S. Icchiopagoi Iripni (Procbaik«, Abhwdl. ätt Böbm. Grtelltth. der WiucDKh. f. 1786. 
S. 218 u. f.). Die Spiltcn itt Krmbdne tbii unlrr ctnander rereinigt, fon ihnen geben Dich der vohl enl- 
wkkdlra BcckcDbilflc mit den iwei Extremitäten bin tvei Steitibeine unter retbtem Winkel ab. Die Beeken- 
Ulfa^ f«B vddwr 4U tiafkli« Extrcailil akgiM, bciUht an »ei Hiißb«iii<n wti in «im Mmse TfraduMli«- 
nea Süs- mü SchiBbrinc»; At rfntick« Ettrcmitit bnitbt «■ einem bicilrn In itr Wttt X\d ^rfurcbtai P*- 
mor, zirei Sdiienbeinen und einer Fibula mit einem sporiiAriigcn bnorpcli^di Fortiatze am unteren Ende, und 
•iiMD liobabigen Fuhc. Dia Nabalacbiur bat iwel Artcrieu und ivci Venen, die Leber der oberes Kör|»r- 
Ulftt ilegt U«tt, Rcctm, Blaw iin< Vaflna ainl bHdnl Körpern ganaihacballlicb. 

Fip. fl und 10. larhiopafTUs telra ifi • D j L r u e i 1 , Me'in. ilu Mn«. d'hiat. Dal. 18'.'" T 1" |. 245 
PI. 5). Beide Körper aiid beBicrf baliacb ; Genitalien doppelt; nur ein Anuaan der einen Seite, eine groetc Uarobl^a« 
nttafUlaffer Ulila, 4a|ifcllaÜKlhn$ dar eim FMm lal twai Rlemi, fOB iam ein in Bachaa llagl, iir an- 
dere nur eine Kiere mit einem Ureter; Nebeunierrn frLlen; Recta pelrennt hU ntif ein einen b«lben Zoll langes 
Stück vor dem Alter: der ft'ab«l«lrans: hat zwei Arterien and zvei Venen. Die Kreuibrine tinj unter einander 
fwacbmolien , aar auf der abien Seite ein Steiaabein, übrlgcae beide Beekeub&Iflen aynmelriMh und vohl gebildet 

Fig. II. Pygopagna (Torfcoa, Pbiloaoph. TranaacUona. Vol. 50 Taf. 12). Heleu (H) und JndKb 
(J), geboren am 26. October 1701 au Siöny in Ungarn, geelorben an 23. Falraar 1723. Sie aind aeillieb 
ao weit gegen einander gtltrhrt, daaa aie neben einander ailzen nnd gehen können; — Uiil die eine Kotb, ao fBhIt 
•wk Aa .aödarf Drang daau. Um HamaBlIcaranf felit aber hat jadar uiUiiiglf roa der aadcran tar itcb} muh 
•IIa UMgn ftneüanen, SeÜar, Tcriaung, Hdhgcr m. §. w.M jafcr Ttlilf mabbiogig toi lir andenat Ja- 
dith erleidet im 6. Jiihre eine linkiiili^'e Lähmung dea Körpers und bleibt danach ma^rr, achwacb und geiatig ba- 
afbrinkter, während HelMia zur Tollen Kraft gedeiht; aia baltea Blaltam und UaiarA gaaMtoachalUich, PlawWa 
nd andara Kraakhattan ahar nlcbt^ tm 1«. Jahre trat bei %Mm die MaiMtniliaa cfa, dMb nfcht n gtaMkar 
Zelt und dieaa blieb auch epUer »n. \m S. Frbriiir 1723 erkrankte Judith, ea traten Ccnvulaionen nnd Com« 
eio, daraaf bekam aach Helena Fieber, ObnDacbtea nnd am 23. Fabraar trat dar Tod bei beiden in einen Au- 
gaoHM afai. DU Spitias der KraMbatna traralnigtm akh nnd bsilea ato «ambwchdlltcbaB SMaibain, lae- 
tnm einfarli. ein ^emeinichaftlicber After 2wi«chrn Helena'a rethtm nrrrl Juditb'e lini;™ Srhenlrel; Vagina oben 
doppelt, aber «a ihrem unteren Ende an einer grmeinacbaftlicben zuiammenDieeaend, Vuira doppelt, doch Sicaeen 
dia gNaaan Schamlippen beider Seilan !■ der Hitla inaammen Nymphen , Clitoria , Orifidam uretbrae doppalt, 
fibri^na eiod alla KbipvaUa TtUbniiiM daffall, Blaaa, Niami, Utarm, Datnkanai, Hagau MOs, £«bar, 
Pankreas. 
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Tafel JU. 

Doppelraissbildungen. 

II. Abtbeilung: luau mdidlyma, Duplicitas posterior. — DipjgDB, Kephalothoncoiptgat t. Hjukt- 

phali», Kraniopagus. — 

Fig. 1, 2. Dlfjfut trip«! (Actos, MmL chir. Tranuct. Vol. 29. 1846). GenindM, ■tchf Monat« 
■ItM, Ii P«rtugtl gcboKBM KM, taMiN CMcbiMitolMIe d^pdl uai wohlgebildet, der After befindet eich u 
MtQcr Doraiilen Siclle { die dritte ailllere anter« Exlrtnitit i«t dortb eiorn kurica mt av ingerbreilea Stiel n 
du SchmlHi« MiMlIigt} didit uttr dlMta Stiel wird m uhr bteit md M dit Ftm «witer guter HoiDder rer- 
■dMwlMmr Mm, imoi wtt bei der Sjmpodie «Ib T meh t l mig PipliMui BMih Uitea abgeht $ der Dof- 
(iFlfuss hl! in Zibfn, deren iwri f^totst in der IDIIt ililn, Diw* niMm BtlrMMt W gm» k0W«fV|plM 
nod nur en ihrem oberen Daboge empAadlich. 

Vig. 9. Synlepbtl«!, lanieepa (BordtniTt, lUm. it VAai, im te, fMt 1776 p. 697. PL SS, 

3V|. Aur Jeder Seile ein woblf^eliitdet'.n Ctnidil; i!-:r eine der Körper M Wtajgtr WlvUoH lIl dir inltM VbM 
Mine mteren ExtremiliteB find nach Art der Sjupodie reraduanltni. 

FHr. 4—4. 8jBk*phal«a (M^rat lir fUlla|;er palMagfadiHi ««milnifV Dk Mhiftl«! 
atimmt un^rdhr au den fi. Mnnn(, beide Fütui sind gleich groM, «nf jeder Stile nn < vclopiwhea Geeidlt, an 
den einen lodiridaui äaitl tidk in der tregend der iBwcren Genitalien ein penieartigcr Körper, Ahrigana keine 
Spar van GeacyachialMleik Dai aha MlfMiMM bat «Im tptaa MMa In darfiagtMldM KimuMmk {■• la- 
det lieh eine Biocbipjil!? mit FTf-ntr^tton ii-r fAürrvnih , doch habe ich M fa i g aM fa » , tir VtnUUkBf iK 
DinleUoDg einen nomal gfeKliloueneri Baach mit Nabel einnseichntn.) 

Fig. 7. Sjrnkephalna (Zimmer, Phyaiol. Uatara. Aber Miaegebnrten. Kadalata* 180«. S. 10. TaL 
IV). Waibllcliar Sjrnkephalu, 194" Breite dea gemeinarhaftlirtien Kupfea ron einem Hiatathtapt znm 

anderes 9 Zoll. Ein Gesicht wohl gebildet; an dem anderen ist nur ein Aug:« anegebildet, an der SieDe, i^ 
»ich daa andere beiladen aollte, aieht mia nur eine tiefe Hantfalte. Die Naae and dar Hund lind unfSnalbfe, 
araUre hat eina Uaiaa (Mumgf nicht nach anten, aoodem nacfc tan, iatilanr iat gaai n ainar Papilla aaaaB- 
amgeiogen; ih Obran aldm bcaandara aüt den Lippchen gans Adtt nalcn tlaaRdtr. 

Fig. 8. Synkeplialua (Priparat der wOribnrger pathologiKheo Samminng \ro. lüTI, X.). Weib- 
lidi, aaf der tioca Seite aia wohlgebUdate« Gaiicht, aaf dar aaditan Cjrclopla and Synotie des böchatea Cradeai 
db Obta gaaa Daba laaannengcrflelt, an dar Stada dar Aagan ab aliiracbir llngaapaH, aaa daaion alami 
Knde eine rudimentüre rüiiitclfüritii)^e \ai>c liervortrilt. 

Fif. 9. Synkcphalaa (Priparat der würsburger patholagis^n Semminng Nr. 78. X). Weib- 
Ihb, bd dM fiiua ladhUmaiatad db GaniUlto ndhMMIr md an iiblt der Ami laa cIm CmIcU wÄlgaMHat, 
« im Mdnw Cfcbfia md Synatla dv bMMM Grai«} an der Stallt roa Augao and Kai« am lin ahbdNr 



Digitized by G 

• 



Llnfuj^U, <• Ohns »II Artn rnttren Enden anUr «tnaiiicr nnclMMlMii , wlnbn tt«n iIb VM. ntttgU' 

dtr elnficiter Mcalut «udiloriiiii cxfernn«. (Hesselbach S. 210.) 

fig. 10. Svnkepbaliii (^Klein, J. F. Mcckel't ÜeiiUdirt ArchU für Phy«. T«f. C, 7). Männlich, 
nf 4cr einen Srile ein mk^cbOlcl« Cfrichtf im tUm Carifbt f«il poa ftUnl air ein clifiKhn ndi'* 
nmlire« Ohr vorhenden. 

Fi;. 11, 12. Synkephalua (Klein I. r.). Sh «Im InATMnm teigt den hOchtten Gnd der Min* 
UMang der Sympodie; «ia Gcikht nohlgrbildet, d«« andere mit Cjclopc uml Sjnotie. 

Fig. 13. Kranto|iiig«i (Barkov, Conacnt. ■nat.'pbfa. 4* Motiatr. dayl. Tuticibaa latar ae jonclii. 
tifalaa 1S21). Welllirh, laa aina Kind 15^ Zoll, daa ander« li^ Kall lanfri iaa «In« Ktnd kat «In» gfraat» 

Lippen- arid KirferspiUc ; sie tiuglen niirh der Geburt, nurrn altr i^riir achirirh , dii e'iuc slarb rinrh inei Ta- 
gt«, du ander« lebU 12 Standen Ungar. (Ucbcr dt« Verhalten de« Grbtrna und der SchädeUngtbco a. Taf<t 
VIII Fif. 1.) 

Fig. 14. Kraniopugiis (Baer, H^m. de l'acad. de Pair^b. VI. $rr. Sc. Ml. T«B. IV IL VI a. 
VII). W«iblicli. Di« luther« BeKbr«ib«og d«a Scbid*la a. Tafel YIII Fig. 2. 
Flff. 16. Kranlapagna (Bter I. «. Tai. VII Fif. }). Waiblkk. 

T\^. IC. KrnniopBpus (\'illeneuTc, Draeript. d'une monittruoeil^ foiisUIort en deui f'iln« hu- 
iii(ini iccolc* en seni inTrree p«r le ««nmet de la UU. Faris 1J^31). Minniicb. De« Stirnbein de* einen Id- 
ditidiMB aliew m daa tünlerhaapthdn de« anderM, du nebt« Scheittlkebi de« «inen an daa linit« de* anda- 
ren; jrdra Iji<}ivii)atini ball« «I« faliallndlgM Gfhln, wcklici tm den d«a aadcfcn dntch dia IKin mlcr «II* 

»tindig getreuul uar. 

Fig. 17. Kraniapigus paraeiticus (Home, Philosophie. Trjiisactivns 1790 Tome 80 PI. lY f. 
29l>, 1799 Tome 89 p. 28). Anf dem Sebritrl eine« normitl «utgebildelen männlichen Kinde« findet «ich ein 
Kopf ohne Rumpf. Du Kind vurdc im Mai 1783 in Bengalen geboren; die über das Monstrum entsetite Ilcb- 
«nme irarf c« aafart Mch der GcbutI in'« Fenrr, doch vrartlc es ^ItUh nieder herausgezogen und trug nur ri- 
aife VerbrennongfR an ^«aitiacbm K«ff« dafan. Oer paratitiacb« Kopf stellt nicht genau senkrecht, unten 
elvi« «ehief «uf, «ein Gcalcht iai nach der vnterrn Seil» dca anderen' Kopfes gevendet ; Ülir und Auge der lin« 
ken Seile waren in F< l^e der Vrcbrrtinung etwas Terküromrrt, ulirigrns vnr der parasilierbe Kopf äaaicrlicb vahl> 
gebiidcl, natb antrn endigt« er in einen mdiatentircn UalMtumpr. Miict will ge«cb«* babcoi daa» bei frandigcn 
«der »rhmrrzlicbrn Errrgnngen dea an»feMidclen Kinde« In der PhyKi.gnumte dea Piraaiirn der cnl«|wedcnde An»- 
drud ili r (;i>ii'if-.'iij^i' zu lirnMicn war; wenii Ji« K:i.'l himiiie, soll im Cesirlit des Para^ilrn der Aiiflr^itk 
der Befriedigung zu sehen geirrsrn und au« dem Munde Speichel gelaufen «ein; di« Aagea de« Parasiten 
waren uiibhin(>f|r wn denen dea Kindea äffen «der gearhlMaen, bei Anniheranfr rrrnder KdrfMr Mf^l» die Pn- 

ftllc lii's Par.iiücri Itlrie Regiinj:, Lei Annäherung eines I,iiiiti'> j; sit sidi ohiiis zijs.iiiiifci :i , abrr viil ffiMii:;rr 
als bei dem Kimle. Reichte die Blatter dem Parasiten die Brust, so mscLte der Mund nDTolikommcne Sangbc- 
vegnngen. Daa Rind «Ictb im 3. Jalirt durch einen Sciiiangenbite, Ba fanden akli svrl waUjrablidele, durch 
die Dur. raüt. gilren;.!» Crliirtic; von ilfr Diirn nialer l'cs Kiiiifta ningm ZjMrelriie .Vti ri. ii in lios Croiiinni 
der Parasiten und v.fmiltrUeii .jr^xrii Kiiudumt^. Der Sciiadcl des Parasiten leigle: Ucffct des (j'au.nii.luiiis, 
Atrrsie dir Gihürg iiige, grosiic Kiigigkeit ij<s Foramcn majrniim, Mingel der Grieillllittlaltia d«a Obllerhauplcs ; 
der Uttlerkiefcr war lilcin, in beiden Kiefern 16 Zahur. Das rechte Stirnbein d«r Paraailf« tlicaa an daa recht» 
dea Kindn, daa Itak« 8rhetklb«in de« Parasiten an da« recht« de« Kindes. 




Tafel IV. 

^ Doppelmissbildungen. 

Ol. A^ttbeUoag: Tenta ana-et katadidjnoa, Dapücitas parallelA. Thonoopagus s. Synttkorax. 

Fi^. 1. Synktphalu«, Ktphalothcracopagui (Otto, Descr. Moiiatr. teu. plf. JIMI Hr. 308 
Taf. 21 Fig. 1), DicMM vtiUicbt Uonitrui kil4«t «imcn Uckergang T«ra Krphalotbonimpagtti u itm DipTgtM 
lalnbrachiut. SthciniMr gtm sunt enkreb gtbtdg, onUncheidet rr lich vu«nilich Ton älrttm iunh die Einfarh- 
hrit dra htmitrphallachfn HirnichädeU. Nur daa Grtichl uigt Virdopprlang; die beiden Augt« foratibend, veit 
ton (ioudar eulfernt} der mimt Thcil det Gtdchtci iai «cbr braii; dit Naic iat ungtwdhDiick breit, bat ein 
IfaikM mnmlM, «In ■ItlltrH md«* nnd UdUN, «ad «ia rfchlra in die Kiefertpalte dea rfchlca Hnnd«« Slar* 
eehiTidis Lflfh ; fs ctislirrn .1 Xatenhöhlen und 2 Septa; dl« miltltre licrsfllten endigt lliiiJ, die .lunsrri ii liülit-ii 
CboancB. Zvei gttrtiuitc Muodhtfbian, die link« bieio, «chi«^ die recble mit graaier Kiefer- und Gaufflcatpalle ; 
im jeder HundUUa eine Snogie, dw am Ihrer Wnnel laaiaiBwalleiaeni tmgutMn aua nrcl taaanmieDlieaaeiid; 
(Irr UntcrL'uTLT ebenso, siiiii; Iiiiicrin Arstc kürzer, uheii i.'iij^'clctjkt< Larjnx, Trachea, T.ungfn doppelt; Oeso- 
phagus und Magen einfach; Ilenm in der Mitte tu einem veilea Sack« attagcdabni and «on hitr ao« gcthcilt} 
Panlrraa md MOa aliilkb, a««[ leben, A« Matara ll«lMra ahn« GaHenUai«} Harn- «ad GraehlcAlaapparal 
duppftl. lleri einfach, an« 2 Vorkammern und 2 Kammern bf slfhcnil ; eine okere und eine untere ITobhrDe ga- 
ben in den rechten, die Luogeuveueu in den lioken Vwbef; aua dem rechten Venttiktl luttpringt die Aerla dax- 
tra, vcicba abgicbt: Carotia lia., aiad. and dailr., i Sabdatlaa and A. Ibarac. und abdominal. de>] rechten Fütai, 
au« dcBi linkfn Vfr.triüf! entsprinijt rf-c Pulmnunti? nUrr Aorta «iiii«lra, «rtlihc «Igiebl die A. pulmonales, 2 
Subclafiae und die AorU iie»cend. dri liiilirii Folus. lUr NuLci>trang hat 2 \encu und 3 Arterien. K» Andel 
alrh .'in vordrres und ein blotarea Sltiann. 

Fig. 2. Froeopolharacopagna (Barkov, Momtr. aaim. dupl. et I. pag. ä Tat II Fig. 1). Hinn- 
lich. Schädel doppelt, aber durch* die Ktefcr nnlrr einander luannenhängend ; die Terdaren Obren veft ran «Inan- 
der abliebend, horizontal geatellt, die hinteren Obren, gerade gerichtet, alehca ao oabe aneinander, du« die bei- 
de» imaaraa Gehirginge wu durch einen Hanilappen Rclrenul aind. Dia gcnalaachafiUcha Maadhihl« hat vim 
gniaaa iaaiare Oeffnang, rechta eine vailaiandige Lippen-, Kiefer- nnd Caanenapalle. Di« StUdcl- und GcaicUa- 
knochrn fast alle doppelt und getrennt, der L'iiterkirfer besteht aua zn-ti scillichen, noch nicht in der Mille rer- 
elniglen Bilften, deren «ine d«ni Scblifenbein de« rechten, dt« andere dem dea linken Fütua eingelenkt wt{ die 
hhilertn ScUifieDbeina itehen nnr «Inen halben Zoll vaa einander, di« hinleren Jodtbugen g<hea ia deraelbru Bnt- 
fiTiiiinp von hinlen nach vorn. Wirlirlsanlc vdlllnnKncji »f r/ln|i|iilt , iibm g( Jinuiiml , sd da«« die Briiatuirbrl 
kaum 1^ Zull ton cinauJec «leben. Z<rti Sterna, da« vordere ToUkomraDer. — Zirci fordere naraial« l'arolidea 
aad «ia* aiUtlere kiatacra ahna ABifSheaagafanf} Zanga ctafiich, na t»ai saaanmcngeieaeanan hiatdiud, vaa 
denen die eine ^rutser. die «ndere Meiner i>t; Oe*(?phH;;ns , Magen, Duodenum, Pankre«* einfach, der Darm in 
der Entfernung von 2 Fuss 3 Zoll Tom l'jiera« doppell. Leber dopptli, die v«rd«rc griueer« ncb«t einem Tbeile 
de« DfljiBdarm* In aiaea Nabciacbnurbrach« liegend. Barn- aad Geachlecitalhella vnllkaanen dappalL laryai, 
Trechea und T.unpfn doppelt. Z«ci Herzfn , ein TorJens sinUitm, vohlgrh'MAe» , mit Pericardiiim , rin klei- 
aerta, ohne Ferieurdium, am Halle iiulci dem ShrnMkidanujitoid. gelegen, en ist unvoilkommeu und giebt keine 
Arterien «b. Au« dem gltoaiaa Berzen gehen «wel Aortenalämmv ab. 

Fif. 3. Tharaca^af aa trlbrachiaa (aai der Saatalang tob Baudaeichnni^ 4m Berra H^iatha 
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T. SieboU la Götting«!)). AuMtr dta Tbone. tint mA HiIm TcracbnolMii, KSpfa ni Gericht Att *o]l- 
kofflinen getrennt. 

Fig. 1. Tboric«ptg«t Ulbrackiis (R«gjiaiiU, EcarU i* U ««tvr« Fl. II). Wclibikh. Eis 
■dtllcnr Ana nlt doppcllcr Hind , Brual anl BMcfc Mftlkh ▼mchnolicn. 

Fig. 5, G. Thoracopagui -Slernopsgu« (Priparal der patliulogisrhcii Sjmmluiig; lu Wflriburg 
X, 537). Die beiden vohlgebildelen weibUcben lodividHca •lebea nicht TollligmmeD i}iiUDelri*ch gegenüber, ao 
aaii Mf in alBtR Sdtt (Flg. 5) ila Bnat hratt, iw SUtm« ««hIgabIMit lit wU «a BnatvwMii wwt m 
eimnicr Etehen, vährcnil anf dir anderen Stilfl ^1^. t) ik Brut acfa achBal, &s StanMiB mhlmniaft M 
uod di« Bnutvancn oati« an tinander «Icbeiu 

Flg. 7. Tb«r«c»pigttf s1ph«p«g«* (VrtUk, Tabdaa ai Olutr. amlnrag. Tak XCTIII Flg. 4). 
Zwei (;ctrciintc Brustbattm mit rallslindig Terdoppeltrn Heracn, Lünern u. i. Zvei in dar HHlte Mlttf diaO' 
der Tcrtiachäeue Licbcrti, übrigem TolliUndige Verdoppelung aller Organe dra Unterleibci. 

Fig. 8. Thoracopagua i, Sjfttltarax xipbopaf^ni (Sandifort, Moeeum anatomkum Tab. 118). 
Die bdJtD Körper tollitiadig gthannl, amt m Fftc BifhoM. uaanaanhlogend, dia Biucka onltr aiiumlrr fcf- 
acLmoiiea. Weiblich. 

Flg. 9, 10. Thort<«ptg«t UifB (Sandir^rt 1. «. Tab. 118, 117). UabarfUigiGiiB in iKce- 
phalaa Ictrabrachiaa liipu, 

Fig. II, 17. Uatatmni triplex, Tricaphalia (Reim at Gatvani, Sopra ud f<rto omatia Irica' 
falü All! dell'Aeadem. Gioen. T. VIH p. 203. Froriep'a N. Nut. III. Bd. N. 13. XI. Bd. \r 1). Sehr ilid(r 
TruBcu nit 2 Uiiaaa, 3 Köplto, 3 Ober- and 2 Uataraztrcaailiten und «iotacban näaoltchca Genitalien. Der 
mhta Thall daa Braallaalciia lal bal Watlan braiter ala dar linbe, zeigt *J Warzcir, wlbrnid dar Icfitara nr tlaa 

»eigt. Auf (!tm Rücliin ive\ T.ineae roedlan«c und ein milllirer Arni mit niii.T Jo|i[irttcti Ilar.d, deren Diipllcilät 
jadoch nicht ganz tollständig nar, denn ran den ivei UaodOäcbcn zeigte jede nur 3 Finger, nämlich den Dau- 
mn, Mf - wd VillaHingfr. Dar Thorax iat durch ahn SchaMawand in ab« griaacra radita wid aina Urintra Hcdta 
HilAe getrennt; ton den Rfspirati'iisnrpanfii zrij^'ten die aar rechten Seil« mit den zwei Knpftn pehnrigc '2 L,ir\iipfs 
Bsd 2 conOuireada Tracheie, und die Lungen boten noch auiaer ihrer übermäuigan GrüM« eilte ungleichraitaige 
Tkattnag dar, Indaai dla rtahla in 4, dia Ihüw in S Lappan galhellt «ar. Die RaapInlianHifgane der linken 
Hi'hle waren einUch und ohne Veriindrrnn^fn. In jrdrr Rrnsthi'lile ein Herz, da« rechte grösser; aus jrdrin 
Hetzen entspringt eine Aorta, toa denen die rechte die beiicu zu^ immentilzenilen Kopfe und den enlaprechenden 
Tlieil de« Rnmpfc« termgt, di« linke den einfichen Kopf und die (iil«prr>hendcn Thrile der linken Kürperhilfte, 
baide Aertan rareinigen «ich nach Abgang der A. naa. inf. in dar Gegend des III. Lendeairirbeb. Der Oeaapba- 
gua var in aeinam Uraprungc dreifach, indem jtdar Haia den actalgen halte;, aber der rom dritten Kapte rar- 
eioigte «ich mit dem vom roitllrren in der Nibe rm Varcinigungipunkte der beiden Trarhecn, «o das« hierdurch 
tU rechter Oaaophagna gabiUat wurde, dar giakb »bcrhalb der Cardk mit dam tan der linke« Satte facrebhaffl' 
■andm siaanmenlrai Hagrn und Dnadannn atifach, Jfjnnum und Ilanm dappett, tan dar Valr. Banhinl an 
»ar der Darm nieder fiiif:irli, Rictum blind geithlouen. Leber, Milz, Pankreas einfach. E» fand «ich mir tiiic 
Miere, irclche dia Form einca terlical ilagcnden Hufeiaana trag, dar linhan Hilfla daa Untarlaiba angehörte und 
8 ürdcran abgnb. Blaae nnd mlBnItcha Genllatitn narnal. Ea fandeB atch zvri ToHalindige Wirbelainlan, ew 

denen die rcditi; eine mivnllsl.indiffe Verdoppelung diT II iU '. "rbel zri','l ; das Berken hat ausser den normaleu 
iuaaarcn Huflbeinen und den einfachen Sita- und Schaniiritieu noch zvei hintere kleinere, nntcr ciuoder termit- 
tabt aintr KnwpBlMaM Teibndana HUIbabM. Dh Bnialbain cinfiwb, tht birft, 4 ScUtaalbahie) 11 Rip^ 
an jeder Seite einer Wirbelsäule, die inneren kun und mit denen der eRtgP5P!i<rrfptzten Seite trrtchcnolzea. Der 
nitUcra Arm hat 2 Scapniae, Uumeraa einfach, am t'aterarm ein rudimentärer dritter Rührcoknofhcn. Die Enl- 
bindnng dar bat rcifm Klidet nr ealr Hbwlailg nni an mualen ml KÜpie «npitlrt tnd dar drill« perbtirt 
vwdMia 
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Tafel V. 

Farasitisclie Missbiidungen, Foetus in Foetu. 



Tlf. i. Tk*w»t»f»tm» pariiftltB« (Birlb«linuf, Hitlor. iiutMiic. Ccst I, €6). L«urat-Jo* 
kann«« Btptisla Collortdo, GennrpM'> '^^ tnn. nat Vrrbint!ttn|r dorth den Pme«!. xipboid. Der fbrigrns vohl- 
ftbUdete IVraMt hat nor eine utilcrc LitrtmUit, an jfder klamphand 3 Finder; Spuren von Genitalien, Bewf 
gB^n itr Hünde, Ohren und Lippen » bemerken. In Ihiraee pulaua; V'iut AuttcUvidunf; durrh ein« der Oeim 
rnug«* dta K»rp«r«; Augen gtachloMen; Alhtmbewrgvngriii dm Fader am Munde de» Paniaiten bewegt tick, 
aaeli ÜRhlt man einen warmen Hauch. Mund offen, mit Klhnco Tenthrn, bealäiidiger Speiehelabflnu ; nimml 
k«ina Nahrung an; klriiur Barl. Geboren 1716. 

F^. 2. Dcrstlb« Farasit im kkdlkbni ItUr (Licatii«, Da »•niirmii nilnra ti. II. FiIct. 1634. pag. 
117). 

Fig. 3. Thor ac 0 p » p; II « ;i a r n s i t i r ii s (I. Gcoffroy S I. Ililiiirc, Allus PI. (9 Fig. 4). Chlneac. 
Per P«nail tat acrpbaliKb und «ehr kltin, hat uoraale Temperatur, Leine ailbflflindigrn Bewegungen; Penii 
cllirr «iTolll«Miiiri»n Ertctia« l>big{ virl itr fmM n irgai cinr UtO» gnvkbt «ier gMlacbn, m tm- 

der bcIttftRto Sldb} toibilb Km «r aMcb «I* tu, dm diw 
Sand« in die Urethra des Paraaiten eingeführt wurde. 

Flg. 4. Thorie«pagaa paraitttcsa (Oeaffrar St. Hilalrc, IMn. da oma. d*!!!!.»!. T. XV 
FL ll)< Der Parasit Ist nrfpholtsrh wi hül nur eine nnTolllomnnfni' ilcr» Eitrfmiliit. 

tif, i, Tboracop agna paraiilicua (Sandifort, Mu«. aimt. T. l?.Vi. Der acephalisclic l'amtit 
beattbt mr aaa eiaaai Bedra aad iwci nnt<rrn Eilremititen. 

Fig. 6. Thnracopagna parasltitu* (Mayer, Joiirn. L Chir. u. Aghlb. X. Bd. Tai^ II Fig. 1, S. 
41. 1827). l><r .Stamrafotu* war gut ^^rbaut und aasgelragen; aeine ITnterletbKingrweid« noriMl, die Leber in 
mdwcte .^Ulailungen zerfallen, deren mittlere gröaatentheila in einem Nabelacbimrimiche lag; an der unteren 
Ftärhe der Leber tvci GilicnUaacn, die liaka dcfatlben hUiid. Daa ZvenUall balle bi du Hitla Torn tiut 
Spille und hier fand die CoaimaaSealloi swiicbcn der DatcrienibAl« dea Sla»i»flltua nnd der de* Paratftfii «tatt^ 
doch war die Bauchhöhle der Slammiolua ron der Urualhühle deiaelben iiixl vi^n dir liiiiulihnlilL' di'» pHrsiilen 
dnrcb cina.acrüae Scheidewand getrcanl. In der Baocbbühle dea Faraaiten bud alch ein lü Zoll Ungra Darm- 
MA mit Mnenlrrittm ; ea fing blind an md nftndeta vnirn tn dta HarnUaae, After febh. Bliae mit aehr brei- 
lem Ulenia; 2 .\rliTi««' urr/liilicaK« rnilif:'!! um Fiiiidii« di'r Bluse blind, Harnröhre offen; briJcrBcild ITudrn; nur 
eine Niere rttbtc mit weitem Ureter; grotae Proitata. Muakelo wciaa, fettig. Die Art. maromaria intern, der 
Knbcn Belle dra StamarfSloa vir «■ daa Tlcrfacbe crvdicrt «ad trat m Baada dea Kaorpela der 8. KIppa In 
den Parasiten ülrr , finh iiirrkt r:nc A. mcsi-titer. ab, dann die A. renalis nnil theilte sich in die A. iiiac. dnlr. 
and ein., die aicb wieder in intern, und exlern. Iheiltrn. Den Arterien paralicl gehen Venen, deren HanpUtamm 
alfb In dia Leber dra SlamniltiH cimenhl and vcmrcigt. Vra Knacben fand ikb ein Beden obna Krcoibein und 
die unteren Eilremiläirn ; von Vf-r^tn ein feiner Faden, der die Art. crurales begleitet und oben in den Plriui 
renalk and meacnterleus tritt, in welchem eich Ganglien Cnilcn. Dat Ilcri dea StammfÖtna hat nur 1 Vorkam- 
mtt rad 1 Kanaer, in cralere mfinden die Hohl- und Lungenveii«n, aua ier nrdtefi CDlipfiagt als Aatlaii- 
ilaiiBi, wttcbar aocb dia A. pnlnonal. abgicbl} dia racUa Lnnga ricrUfpig. 

2* 
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Fif. 7, 9. Thoricopagut paraiilien« (Vrrtiiniltlingrn im hei BiUiTlaMi goMoUehlf T. X na. 

ISJ"). I. 0. St. Ililaire, Allai PI. IS Fiu'. "2, 3). Sii'btn Worlitii «l(c» Kiiu! ans Java, wohlgebilJct , nur 
•m rrcbttn I>aaincu tiu acMMoritchrr Daunen. Dtt Pamii beiUbt aui eintu Urinco Kapfe vod tiacm nidi- 
■cnllm Sihe, irr tucli wricn in ctvt Art nrflnviilinD Tkoraxc« {|lc»f«lit; der VMm Ro^ M wiTdIkMnnii 
und BByrnmctriicli . d;ii Cc^itht »(h\r{ nmh ihr Sriti' und nidit nach i<m HauptLörprr zu grriditet; ei Ut dicht 
behaart, die bcidrn langen Obren «Üben hührr als gevöhnlicbi *thr denUicbc fltfe; die Augen aat augedautct, 
Vwd tapnCirirt. 8* «II dwParMMcn «ühoh «der drldle, gab der FMuf Zeichen wd Sehnen n cikiUUB. 

Fig. f>, 10. PTgopapii« psrasittrus fAmmnn, Die «ugrb. cbir. Krkhteo. Tef. 31 Fi«:. 1, 2). Du 
lOjäbrige Midcbrn war valil tntwiclirlt. An dm i'iratitcn konute man eiaeo Obeiacbenkel und svei luaiBaien- 
ftvMhfeM Ualenchtiihel wlcncheidcn; eine Patclla v«r »fcht n Mhlci} da, wo nm daa KaieftltBk audiBcii 
darftr , hf«!and rtne sehr fcete Ankjrloee. Beide Füeee varcn »o ztuammengewacheen , äan tigcnllkh d«r eine 
nur aU ein tu» «IciB «nderrn heratttkommendea Rudiment xu betrachten war, der eine Fnea halte 6 Zehen, der 
andere war eebr ruJimenllr ud hatla mr 2 Zahn. In d«0 Ifataa aina gnaM taig%a Gcacfcwibl, vaa wMm 
die Extrcmitülen auaglagen. 

Fl^,-. 11, 12. Taraor aaeralia conganitna fPriparat der pathologifchen Sanrndnog aa Wtriharg 
X, 2592. Auffiihrlich beechriebcn Tom Yerfaieer in den Verhandl. der «urzb. Ge«. X B. S. 43). Achlaionat- 
lidwr Fdlu; dia GeadiwuUl iai Zoll lang und 4{ Zoll dick; aia geht foraugavciia Ton der linken SaM« ana, 
Aller md Peitatan ilad nach vorn gedrängt. Die Gcecfcwalit fthll afch weich nnd fleischig an , ailxt Im ZcD- 
^cutlc Ober dem unlcrcii Pritlthelle det Oe eacrum, mit »rtdicm sie übrigens nicM zu «sinnenhingt ; aie iat 
nur Ton iSellgevcbc und Haut bedeckt, die Uiukelo sind durch dieaelbe aeitlick Tcracbobea nnd Tcrdiut. Mit 
daa ViiMkanal« nnd deaaen Bialm aleht dl« In hetacr VarUndang. Si« bat dw Tcilor elnaa Cyataiaflona 
ud enthält keine fötalen Organe. 

Fig. 13, 14. Dipjrgna paraailicu» (Beer, Mem. de 1* Acad. de Peterib. VI Scr. Sc. nat T. iV PL 
9 ng. I, 2). Daa Bechen de« StanafMua M Uni«» mtd «eillfch gana Taibiindig, vam ah«r frUiB A« Sdiaia^ 
bciikc und der Beckenring ist hirr Jiirdi ilic BrrlenrndineDte dea Parasiten geschloaaen, welche daa Ausaehen Ton 
iwei TerechmoUenen Uäft- und SiUbeiiiea ohne Us Mcrnm haben. Der SianmfÖtne hat einen normalen Maetdarm, 
ülfroa all Taben and OTarie«, rioe Schride, in welche die eine weite Urethra nüodet, toh der achr grtaa«» 
KM-t^'il:m gcM noch eine ivrile Urethra aus, die im Scheiden eorhof dra Parasiten mündet. Urachua einfach, 
iicr i'arasit bst tiiiuk knrien Msstdarn , oben blind, unten nlt Alleröffnung; er hat keine inneren Genitalien, 
•bar iwiachen Blastdarm nnd Blase Peritonäalfalten nit fsaerigen Strängen, welche daa Anasehen von Uterueradi- 
■cnlen haben-, kein« Uamblaae. Dappelt« Vuha. Dar Stannfttna bat «ia« Nabdraoa uid 2 Kabvlarlarien, dar 
Panwit bat eine (artcrieBartige) NabcWvn«, dl« fkm alteta Bhit nflhrl} dIa aia dam Paraallai fAdhafandcn 
Gcfibae vereinigen sich xu einem groascn Stamme, wrklicr iu die Vena hjrpogutrica dextr. dea Mutterfotoa fiber- 
gahl, dia «bar auch mit aineai ram Nabelatrang konmeodeo arterienartigea Straaga aaaaaunanhingt, valchar 
die Arlt. nmbincaiaa dea Paraailea repricantirl. Aitofim nm Staamtbllrper gtben nicht laai Paraaiten. In daa 
Eilrrmililten dea Parasiten ein >'trvtri4tiimni, ' r n '1 I ii. NrrT. rrurali» der rntsprecbrndcn Eilrcmitäl de* Stamn- 
hörperi luaantnMnhingt. Die Extremitäten dea Parasiten hatten nur wenig Muekelo ohne regelmiaaige Anordnvi^, 
bMlandan mcWt aaa Falk, KMchen, dem Acniamn cntaprcchcnd. 

Fig. 15. lü. Proaopopagus paraaiticus, E p i |^ ii 1 *i i; (noffmann, Ephem. nat. cor. Deel! 
«nn. 6 Ob«. 165. 1687). Weiblicher Fölui, rgn der Mille dea Gauuena geht eine groaie Geachwulat aaa, ein 
mOndleher, nlt Ibat b«d«cklar »HipM, ta waMaai Knotkaa sa llhlatt atad. 

A. Kopf de* FStua mit dem rrThl-tt Ohn- und Auge. 

B. Die GeKhwulat, welche aus litra weil geoifueten Hunde de« Föto* hervortritt. 

a. Bndimentire* von HlrthlMlaD b«deckl«o Hin dia Pamilia. 

b. Auge de* Paraeiten. 

e. »*«• „ „ . * 
dl Und IS si • 
«. Ohr w w • 
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Fig. 17. HoDttraia triplex parititicnm, Foctas in Fo«to (Fattori, De' Feli che rtechiudono 
ML FiTia 1815 Taf. 1, 3, 4). Ein wohlgcbtldctcr weiblicher Fütaa irigt in aciDar LtibaiMliU fwaiutcr eiau- 
4«r naulotealläogende Säcke, von denen jeder die Radimente einea Ffitiia enUkilt. 

I. Die Banehhöhle dee Fdtoa geölTael; vun fieht die Hill and Eingeweide. 

II. INa daidMfcHUaoa Wind di« ia der BiiidiheU« ftUgancD Sackaa. 

a. Pfinp« mit Hank Meckte HaBati nm ilr fihiB 

b. ein regdiriRiiif^cr Fuss und 

c. ein Faaa mit einer Zebe au. 

i. Ün Obau nri mteB MMaa Dannifck Bil Gaktfc. 

e. Ein runillichrr leberartigtr Körper. . 

f. (. tirdeee plateota- äbolicka Haaaa; . 

f. nm daiadbiB augikaiida IMm GaAiat, aril waklwi aia an iaa Aanlaa gawadiaatt iait 

h. ton fbtndcrsdbfn anspfhfnde CefSnf, wfifhc in einrn kleinen Periton.nat^aelt gehen. 

III. Die tlurchiciinitteae Wand dr« twiicben den Beüieu preminirenden Satkcs, welcher darili einen Fvrl- 
aab uU dem oberen xueammenbiogt., 

i. Ein woblgebildalaa Beta alt 6 Zak«0| Ut welche« Aa Tibia und dar MatatWMdbMdMB dar gtaaar» 
Zebe bloaigelegt eind. 

k. Ein knriei B«iu mit 5 Zehen. 

I. Eis ndinaBlirar Am ail einer 4Sngerlgen Head. 

■. üannrifchar nll Ifaik Markier Körper, «lu welckan db Krirnltilap hamrfehaB. 
n. PlacenU - äfanlkha Ktiat. 
0. DannackUi^eii. 
f. ällti daa Fdtai. 
q. VoIti dcB ritaa. 
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DoppelmiBsbildungen« 



Fi;^ 1 '^ktUt t'mtn Dicephilas dibrachins (Prochaaki, Adnotit. ica^rm. FafC. I S. 47 Taf. I). 
Die erateu Bruttwirlxi atcbra tloen Zoll aoa tinander, die Viil Bnislirirb«) bcrflliren tkh mit den Q<itr{»rtaitzea, 
iU foifiadaii mit deo Urpmii «tichs eodKch Tenchmelini, CnubiiD «■! SMiibtfal ainbdl. Di« Tordarn Rip- 
pen inaerircn aicli in tin normalea Rruslbcin Hn der Zrrdinunp' WF<:rtri^lasfen) , die hintmn Ttrifttmelzen unfcf 
ainandtr, nach hinten eine Torapringcude GrrilLi; LilJead} in der Milte olieu iwci Limine Kuothtn: ßmliment« ei- 
ner hinteren Claiicula und Scupula. Die BruilbShte iat durch eine Scheideirnrid in svei Hdhien getrennt, j«d« 
«Itrcelben hat «ia McdiulinoB, 2 Lungen und 1 Heri; jedea Hen in einem Pericardinin , dif dM liukta Bnut* 
Mble grdiaer; nun linken normalen Henen gehen nernal« GefiisitSnime ab, im rechten Hencn ■Inl lU« ScM- 
devänd« defekt; die Aorten beider Seiten vereinigen «ich am VII. Brnttvirbel zu einem Stamme. Daa Scretum 
•itit vor d«fli imptrf«rirt«i Ptni«, di« Hoden in dar Bmckkühlc, du SamtnUiMB Böndcn in dia Eambki« aebtn 
4«n Vrelmn« Ami Mint. Im Nabclatnng ein* Vtm nn4 ain« ArierEa. Braclminkalii alnlicfe. Mut «Inheb, 
S Gallrnblateii : Spciscruhrc nriil Mii;;t:M ilupfirll, mir eine liiik-!tili|;;« Miü , ili« jirei Duodcn. vereinigen sich zu 
«iacm tinfachen Darm, daa Colon endigt am Eingang dea Beckena blind} Kiercn, Nebennieren und Ureteren nor- 
wuL Dir r«^ Kvft bydrMcplMtiMb; KaMIm ■piulfa hb IV. Lendenwirbel tt eine conlilNiii, die lieb bb 

in da« 0» aacrum Turlsrlit. Vagut «rul Sytii[i;ilLic!is !irifnn;;s (Ti jipill . sjiiilrr cinrnch. 

Fig. 2, 3, Dicephalaa dibrachina (Präparat der analomiaclien Üjammlung zuGöttingcn). Die Wir- 
Wkinlen rind rallalind^ ferd»ppell$ die rerdercn Rippen verelnifaa nrit eloen nonml«« Stenraa, die hin- 
teren (Fig. 3) rnit «inem dlinntn P iritl- und Knorprtstrcifcn ; f» hat «ich rinc breite hintern Sfjpula gebildet, 
velch« «ua xwri tciiichmolzcneu besiclu, von ihr ^ctit eine einfache Ciavicula «tu, die licb an da« vardcre Ster- 
nnn ImerM. Daa Becken iat clDfaeh , aber zviathen den beide« Krcnbcinen InM «kb ein cinliclicr, mW B»«i 
nidnnentären verschmolzenen Htifttiiiiini b'nt(-h<'rit!<-r Knochen. 

Rg. 4. Diccphalu» t r i b r ii r Ii in» (Zimmer, Phj«. Uutirs. iiltr Missgtbutten Taf. V). Der Hake 
FSlM iat mit Hemikranie nnd TdiUtindiger Spin« Mfid« behaftet, die Wirbcbiulen aind rollatlndig verdoppelt, 
dte nrdetcn Rippen letzeii «ich an ein Steranm ■«, die hinteren Terschmelzea anter einander, et fadm akli 
nrci ailllen Scspulae, von deren Gelenkflachen ein einfacher Hamerns mit nngevSbnlick bteileB Gebnkbpfe 
■Uigeht, der Unterarm besteht auf 3 Röhrenknochen, die Ulna ist einfach, aber tUrker, aU die der beiden an- 
dem Arme, der Radius doppelt ; die Handmirstl endigt (ich in svci Hinde» deren Damen nach der Seil« jedes 
Radive hmliegen, die eine mit S, die andere mit 4 Fingern. 

Flg. 5 — 7. Diccphalus tribracliius tripiis J'r.ipurat der palfmlngischen Sammlung in Würzlurf; 
Nr. 7ä). Wirbekiulea rollatiadig verdoppilt, ein vorderes breitea «nd ein hinteres Nhowleres Steinum , hintere 
«dtanlelflimigt Scspnfa mit rinfschrr oberer Rxtre«ilil, eine hinter» sehr «arte ClaelcBla fehl raa der Hitte 
der hinteren Scspula inm vordrem Stt-rtniiii. Hintere Jeppellc I^ijfl^c^nc mit radimenlärrn und unter einander 
Terachuobtaen Sitz- und Scbambeinen, ein millkrer dicker Femur; der milllere UuttrKbenkcl bestellt au« zfrei 
Ackeh Rihnn&naelmi, von d«n«n Jeder ein« rerMbmoliene Tibi« «nd Fibala reprteenlirt, twei Fatellae, mit dop- 
pelten Fusev-nrzi'Jn, 0 Zehen, die mittlfrc zwei verschmolzenen grossen Zrhrn enivisr'lrn. (Hcsselb. S. 300.) 

Fig. 8. Uicephalua t e t r abrach i u s (Serres, Mdm. de l'Acad. des !^r. Tome XI PL 11). Sktlet 



der 8} Monat alt gwrarden« ilaüflilichcn Hidthen Rtll« nnd Chriatins. Wirbelsäule rallitlndit Tordapftlt, 

SViltblS den Kreuzbeinen ein r.i.^imcntärrit Hüflbriii. ^n- jm-i unter einander Tcrsihmolzenen entatsnden; ein TOt- 
^rea and ela hinteres Sli-rniua sind zu einem Körper yertrltraolseo. Die Brusthöhle bildet einen einzigen Rann, 
w«M«r datifc da« Dlaphrtgu nm 9tnA pHrmA Mi ddppcha Loafea) dn Poriciritain wgkbt iwii ptnnla 




Henca, tod itatn j«iw Min« cigoen Gtfiuitimae htt. Die Aorten gehen jcderitiU in der iuMcreo Seite der 
XintMiHh htnb, Jele ffcU mr cio« A. rcHÜt, md Jhm <!•* A. ■■moter. mf. ab, mr H» Attto 

Clirisliiis'« pieM eine A. mcsrnl. irif. »h. An der Stftle Jer Thciliing enltprlngt auf jeder Aorta ein kleiner AjI, 
welcher mit einem cnteprerlieDden der anderen Seite «naitomotirt und Aeitc xam hinteren Becken icliickt, jti» 
AtfU gItU iuut jUmMB eine IUmi ab rar «ntoprechendn BitfCBitit aod Bccknfallfle. Der Syspilhkon Iii 
IIa zum Bcctrn doppelt. Et-i R!Il.i grht r'tne ohtte Hnhlrrnc in den liulten Vorhof and die Vvrhobicbeidewand 
hat 3 growe UciToiiuguu. Mügtn Jopfclt; Darm do^ipclt Iis lum unleren Drittlheil de« lieam, hier ilicMt et zu 
•intm Darme tuaammcn; Cöcum liegt link*. Leber tu einem Körper f erschmolxen , welcher in der Mille liegt, 
'2 tiallenbliien, 1 Nahaltaoc} Mila und Paukreu verdoppelt. JederaeiU nur eine IflcrtialMr awci Nebenoiertn; 
Urcteren und Bl«j« einfreh | iviaebea Btat« und Mattdarm normale Scheide , Ulema , TiAm iml OTarira ; hinter dfm 
Mtatdarm ein zweiter Uterui mit Tube« und Orarien, aber Scheide und CerTix nteri iolid. Vulra einfach. 

Fig. 9. DicepJialuf tttrabrachioi tripv» (WalUr, ObaervaU ■nato«. Tai. 3). JrdataaiU «» 
*olltt3ndiger Bmitlnatn, üt Mint Btcma hingen durch iBa Practa«. xipboid. mmMMiit 4ie Ualerrn Bacfcni' 
knochen eind zu einem ^rrossi'n scliaurcirörtnii^i^ri Krioclicn zuummeogefloasen, an Jiiii.' »rtzt «ich ein ririfachcr 
^umr an, dar Uataiacfaenkel beatcht aua einem gebogenen Rehreaknocbto , Fuia mit 8 Zebeo und 7 Uetatar- 
ailbnocban. (8. feracr Taftl VII Hg. «.) 

Fij. 10. Diccpliiil US tttrati rachiiis Iriptis (Serrea t c. TL CO:. Der «btrc Theit Je« Ske- 
Iclca Terhilt lieh gm* wie in der Torigen Figur; von jeder Scita der Kreuxbcinc hinten ein Uüflbcln, die hio- 
Uran BcIiim- and SIlibilBa n «inaai KMchfii Tandiaataca, tbd walchcai th Faarar aBtiprfagt, der, aaCiaga 
einfach, «ifh duiu pabclförroig Iheill, drr rrthtc Ftraur wolilpcliiUrt , l'nCersrhriilrl ebenso, Fui» mit 4 Zehen, 
der linke Fcmur Ikuricr, ohne Untenchcnkel. Die Uru*tLuLIe liUdct einen Reuoi, in ilew»elt(^n doppelte Lnngca 
md tml getrennte Herzen ; d»> linke Ilen hat 2 obere Uohlrenrn , deren linke airh in dem linken Yorhef MF- 
nrt. Vorhnrünhridcwand oifrn. Daa rcrbta Hen bat eine liefe Einechriüraag, die Scbeidewlnde beider Abihei- 
luugiiii feilten, Aorta entspringt recbia, PuhnenaKi link*. Klagen und Darnkanal »ie bei Fig. 2, an der Ver- 
cinigungeatell« beider Ilea eine Taacba, welche durch einen aolidcn Strang mit dem Nabelalrauj); zueammenbängt. 
Einfache aua avci TcradutaUaiMB bratcbrnde Leber} Pankreae, Mili doppelt; Nitren jederaeil« daprcll, linba Hnf- 
eiaenniere. Rechla hat jede Nicra «ioeii Ureter, drr der laaiemi geht rar vardtKH MriBalcR Btaaa, der dar 
inneren zur hinleren bliudsackarligen Blaae; die Hufelaennierc hat einen Ureter, wddMr tVt aflim« Blaaa gaht 
und svci, velcbe tir gcacbloaacncn Blaae gebeo. GeailaUcii eiolacb, männlich. 

Fig. 11. Thoracopagoa (Priparat der pathalogfitheB Sammlung zu Wftrtbirg Nr. 74). Steraa U 
der Milte zu einem K<'irper Tfrirliim lzfii, iV.irigeii» IieiJc .Slclcle \riiIiIgeLi!ili.'l und <'hnf .Anomalicpn. (Hcn.^tHi. S 237.) 

Fig. 12, 13. Sjnkephalu«, Kcphalothoracopagua (Vrolik, Tab. ad ilJnalr. cmbrjiog. Tal. 87 
Fig. 1, S). Auf der afam Seite ein voHatindigaa Crakht , raf dar andern dar hkhata 9rad Tan Sjaalfa ader 
Agnathie, keine Spur ron Ifaia, Angtn, Hand; die Obren nnttr einander Tenrachian, 
b. b. ScbetlelbtiDr. 

<. Blafkha Scbappa (Sehdtelbcina nnd Stimbelna repriamflrend)L 

d. A'. rüftimalzrnc ScMirenbclae. 
«. HinU-rhauptcbtine. 

Ein T««darra nnd ein hinterce Stenram, beide getrennt. (Vtrgl. ferner Taf. VII Flg. 7. 8.) 

Fi;. Ii. lachiopaguB letrapu». Becken. (Du Verne/, Ilial. de l'Acad. dea Sc. Ann^e 1706 p. 
418.) Zwei eollalünJige »jmmatriedie Becken, die Schambeine des einen lereinigen aich jederacila mit deoea dea 
anderen Beckana nnd ta vird der Bcckenting TaliaMndig geaehleatrn. (Vgl. ferner Taf. II Fig. S, 4. Tat VIII 
Fig. 8.) 

Fig. IS. lechlopagne tetrapna. Bedien. (Palfvn, Dtacr. de den« BnIMe X.) Zvei Tonetindfge 

aynmelrieche B>Tken. Dir llriftWine tind mit drn Kreuzbrinen durch die Hüflkimnir vrrbundrii; zwiacbrn den Hüft- 
beinen der linken Seite 6ndct aich ein breiter, dreieckiger KaMhrn, giricbaan ein dritlea K'reaibcia, eingeechaltct, 
■Hveldbeni aie *wA eltieSyai^biraieaerca-iliaca verbunden eind. (VgL ferner Taf. .II Fig. 1, 2. Tat VIII Flf. i—4.) 




I 



Tafel VII. 

Doppelmissbildungen. 



Fig. 1. Theracopagui (Pripartt der Samoiliing d«a pbjaiologiKhen loctitutai lu G öttiugan). Wohl 
gcUMcle vaiUklM P«u. du vtttow m4 IblwM Sbrau. (V«|^ ftiMr Vif. i.) 

A. a. Aorta aaceiidtoa. 
b. GemrliurhaAlicbar Staatm för drn Tmncut aowiyaaa mit: 
«. Subclavia iain mä 
d. Caroli« dextra, und Mr ii* 
t. Carolia liniilra. 
f. Sabclavia aioiatn. 
g« Art. imlmonali«, 

olMre U«Ur<«e. 



i. Vordere 
k« Hcimbr. 
I. TVadbM. 

m. RrL'litr Longe TIB A. 
n. 0. OeaoplugM. 
f. Ibfni. 

q. Milz. 

r. Lcberhain« von A., linkt liegend. 
■■ C^MHiH *«i A: link* Ikf «hA. 

B, 1. Aorla ««t«nd«n*. 
3. CaroUa dexUa. 

3. SaMnfl 4«alM| p;riit unter Trachea und Oeaophtgit Weg M«h 

4. Trancai ■■«^mia fir Cmtia und SubclaTia Mnliln. 

5. A. pnliMnalb nlt wtBai PmL Btttlti, 
9. Hinter»« ^ „ ^, 

7. V.rd«r.| 

8. Hciwhr. 

0 Ri Hnf^ch, di* tmMfm AWMd«afcB ihdkb vit in 4«« Filb CriTfilhiti't Fig. £ mi 3. 

10. Tratbea 

lt. Lhika laag* ton Bb 
12, 13. Ota«flnglM, 

14. Magen. 

15. Mib. 

16. Leberbäine m B. 

17. Coecuin van B. 

3 
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fif. 9. 3. Thortcopagu*. Ihn. (Cruvcilbitr, Anct. pelbol. Livr. 25 PL « Fif. X, 3.) W«U> 
fekildeter weiblicher Füta«, VerhilUn dir Eingtveid« put wi« bcia ffn^cn. 

Fig. 2. Hera ain untern oder miitcxm Sinlt gctibct, dtr im linhta F«m «ngebürige >'eDtrikcl giifiMl, 
Mit mlchem die Aorta nnd A. pnliMulU nliftugra. 

a. Aorta dci rcclitcn FctaiL 

b. „ „ liaken „ . 

r. Subclaria deitra in Imlim Fitw. 
d. Carvtii daitra «f » m • 
Caretli itaaitn „ „ .. . 

f. Subclavia siuistra „ „ „ . 

g. A. pulmenalei dca recbteo Fölua 

Ii- n n »» »» ♦ ' . 

i. Vena «operier dea recblea Föina. 

k. « » HM Jinkca „ . 

I. „ „ UolW n nAlM M • 

Dl. „ „ linktn w . 

n. Vena pulmonall» dea linken Fiiliia. 
Fig. 3. He« am ob«ren oder toDcaren Rande ge irTiKl. i<r dcai rechten Fnliis »i.;:. drii-e Ventrikel geülTnel, 
n» w«lckMi di« A«rU und dia duunter Ucgead« k. piil««n«Iia anU|>niig<D, dereu VcntrikeUblbeilungcn dnitb 
«Im rndiaiHlfii« Schridnrul gtlnml liad. 

«. Adti dea rechten FIIh. 









c. Säbdnh dnln dl* tcAUi F«tu. 


d. Ctrotia dextra 


n 




«. „ aiaialra 


M 


ff n 


t Brtthffa H 


» 




g. Carotit dnlra 


»» 


linken „ 


b. „ aintatr« 


f» 


tl n 


i. SubclaTia „ 


*i 


II «1 


k. A. pnlmonalit 


n 


rechten „ 


1. Vena cava auper. 




»» " 


w » n 




linken „ 


D. Vroa cara inferior dta racItU« FttH. 


0. 1, »» >i 


J» 


Hnlm n • 


p. Vena pulmi'tialis 




n »1 • 



f, Hanohr du rechten Fvlua. 
r. n « MnktB n • 
Obere und untere Holilv.iitn Unit dit- 7 m rnvcncn flieucn zu rincm gfmeiiiMliilUichm V«fM limiUMD, TM 
dem ana in jeden Ventrikel ein mit eiurr li.l«ppe Terachents Oilium führt. * 
FIf. 4. ttbcr, W»gn ml t>ttm des In Fig. 1 «iigtUldctcn Thoricvp ■gut. 
b. Die Leber tat einfich , besteht aber IM Bvri miUMtmg«l«Mn«ll L(fc«n. 
c. Die Gallenblu« der LeberlidlTu ». 

i. Farcbe für die Callenbltte der LcberhälRe b, die GalblUm blll^ W finditt liA nv tik mlir Simg, 

iu ücb untn in den Dacloa cbobdochu iniwirt. 
«. Doctu ciiolMlocIina , mSodet in du SMiniai garad* m der SttU«, w« « liilMfc «iid. (Dirck «in 

Vtraeben des Stocbera fehlt dit PtftHliUig dm CiigM • kb «• dtt DMdmm.) 

f. Unktr Uagea aU dar MUa. 

g. ftacfcttr „ »t H II • 
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b. liiihM DmIwu. 

i. Rerbtc« „ 

k. EiafKbcr DuoDdarm, 2 faii lang. 
L UatMt Hilft* dM rechten Ilm. 
m. „ „ Ilaken UniM. 

n. Rethtt* Coecum. 

0. Linket Coecnin. 

p. DiTcrtUtcl au icr Stolle, an welcher da« Ueum doppelt vicd. _ 
Flg. 5. Leber ein» Tlieracppag ua (Prüparat der paUUil. Smnhmf n Wiribarf] vm dtMÜMB 
IntttUmm, Yon welchem in Stita Taf. VI Fig. 11 ttamint) 

t. bu Einr«cba.Ii«btr, au xwei uiaanmangalraciiMatD Ltbern beitchend. 
c eaOcDblm der Lvbtr a. 
J. „ » ^■ 

B. Grai«iuchallliclwr Dactui choledocbu«, mUndet in daa Patdaaam gerade da, wo et doppelt wird, 
r. Unkar Hagaa. 

g. Ridilcr Magen. 

h. Lioket Duodeniui. 

1. Radilia ^ m 

b. Einfacher Dünndarm , 2 Faw laig. 
1. Rechter Danndtrm. 
B. Lbker „ 

Fig. 0. Dleephalut tetrabrachint tripua (.Walter, Oha. lott Tai; t> Daa Skelat imAm 
Diwphalat *. Taf. VI Fig. 9. Die Dopprlmiitgebnrt «arte aabat ataem gcaandtn Mnabea |abam. Ii ftol 
ildl aar eia Cherion uad eine Pltcenta tob niinKT Gc»talt und ungewühnliclier Crtj&ac, in deren Umfang «ich 
an xwei efllg«geBgctilit«n Paaktcn die swtt Xabelacbnnrco inurirtcn, die der Deppclmiaibilduog war 3 Ellca 
lang. Eine fTabelreiie geirt iwn recktoa Pitaa, taai Kakta gvbt rtfl dantlbaa eis graaatr Alt, iar atcb ikSbA 
in der Lilier verlheilt und aich in die PfurlaJcr cinicnlt; lun dem Haaptttamme des rerhlen FöIue gehen Utina 
Aeate lor Ltbex, aia grÜMtrcr gebt In die Ptcrtader und der untere HauplataniB lu die unlere UohlTtn«. 

I. Um in llakfn Fttni, aech elaaia! aa graai ab 4aa mUaa. 

1. .\orl« aicrndiTis, tlir-ilt sicli in 2 Stiimnic, der eine Ihrilt -i-h in Carolia «NtM aB4 Int iutt^ 4m 
sveiU giebt die A. tbjreoid. ab und rereiuigl aich dann mit der A. pulmoualia. 

9, L palBonalia, glekt lacnl Ibra keldtii langeaiit* ab, farafaiigt akh dtaa MÜ 4ar Aorta, gMl Aa 
groeaen Kofi- und Armarterien ab und wird »ur 

3. Aorta dtactudcnt; diet* giebt die gewöhulicheD Aeal* ab und theilt aich in 3 SUmme: 

4. A. iliact «Muaaida iw Unkea Scita, 

5. groescr rnmmHiiiralionaaat, eniaprechcnd der A. illaca COMma. dutr. die«er Seit*, 

6. eine lUac« für daa hintere Becken und die niUler* anlan fiitaiaitll. 

7. Bacbl* «b«M HaUttat. 

8. Unh* r » 

9. Vat*K Hoblfcne. 

10. Vena a>7gM' 

II. Untere HthlTea*. 

12. Vene iliaca cemmaoia tb 41« ßab* Srila. 

13. Groaaer Communicationiaat. ^ 

14. V*B« iliaca der milUeren utorea Extrcaitit. 
IL Bert in mblea FOlaa. 

a. Aorta. 

k. A. iliaca |6r die rächte Seil*. 
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r. GroiMr Comnunicationtatt . «ntipracbrad itt ä, iUiM diMir Snt«, fwciiiigt lieh Mit Ml- 

aprtehi-ndea Atte (5) drr anileren Sdtt. 
4. A. hypugfittrica. * 
t. A. iliiu nUnH. 
i. Unlcrr R«Uate. 
g. N»btlvmf. 
b. Ltbcrrantn. 
I. Vatm HobMcr. 

1. Ramm coiDmuniran». 
M. V»M Riica nttft. 

n. Vcnt iimhilictlii. 

A. R«(blr Niere dci lioken Fitiit. 

B. UbI< n » n „ , in BmImi gilagart. 

('. Rrch(e Nebenniere des linlirn Föhit. 

D. Linke „ ., „ „ . 

E. Gcinrina(h<niirhe ^rowe hureiienrürnig« Nicra dct ic^n fitm, 
V. Linke Nebenniere dt* rechten Fülii*. 

ü. RccLle „ „ ,, « • 

H. Hei« 4tt linken FMufc 

I. „ „ ncbU» » , 

K. Rodra dct hinltren BcckcDf. 
L. Vordtr« gemeinitluftlithc Hirnblaie mit ITnwkiM» 
M. HiaUf« blind gcMhlttMoc UaraUm. 
ff. Unter d*t Nhn A, niadct io dn mdan Blu» L. 
^« w N w n «» M hin'tre „ M. 

t' » 1» »t ^ 1» M » wdere „ L. 
i. Samaklltr dit HtidnH ntndcl In di« BhM l. 
t. Samenleiter de» Hflcl.n« I.. niünJcl in Jio RU»e M. 
((. Sa«tnl«iter in Uudcn* K., mündet in die Blaae IL 
Mtgen mni Dfmdira doffdt, di* Dn «eniniini lich m {hnn ontami Alaclinittr n (ium kaiMN atofa cfc« 
.SlürlT, Colon einfach . Anu« fsreKliloüsen. Zwei Lehern liBd i* d<r lüttC wU m Ihttn rwdwm RMm W 
ichmokti), 2 Gallenblaaen, 2 Milien, 2 Pankrea*. 

Fig. 7, 8. Synkephalai. Gdim. (Vrolik, Tik id Olunlr. ««feiyfg. Tnf. 97 Fig. i, 5.) Srhädel a. 
TiM VI Fif. 12, la. 

Fig. 7. a. F<»«*.i SiiKil. 
b. Die beiden itflileimdrüaen auf tinen |;cm«iik«chanii(brn Trirhter, der «vs 
t. dan BtdcK dar niiaff an Hinhttl* «tf ^ 
Innere Hirmchenkrl in d«r MiH*, utif äauin tciImicd, F«m VaroNi, UlillM ffin and Hadnili oblMgala 
«ollkomnen getrennt. 

1— IS. Dil ivUr Binaarvm. 

Fig. 8. Hirnhr>IiF.ii. 

a. a. Spianium corp. callaa. 

k b. c c Vardcn aad Matn» Stkaakd de« Foraii. 

d. Einfacher Einging in icn Trithler. 

e. e. Doppelter Eingang in den Aquaeductua Sjhti 
r. L Cirpoia faadi%iaiiai. 
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' f. 1. Owp. itiliit. 

b. h. Thalau. Ncrr. opt. 

Fig. 9— II. Pygopagu« (Barke w, HtiitU. dopl. I Ttf. I). VcnUiguf i— btidto »cibUcbto Fö- 
tn* DiKh Art der ungariarbtn HMchn (•. Tat II 1^. 11). 
Fif. 8. A. A. Nimn. 

B. B. Neb«nnier«n. 

C. C. IntMtiM ndl. 

D. D. Hüten fiwK SchaiDlipp«a. 

B, K. BlnUn IMm 6ch«mli|^ii. 
G. G. Vorder« „ „ 

F. F. lUiidngaa itr Rad». 
■. ■. Hamlihin, jtdi nlt 
b b. Ober« Rfh 4n 
c. c. Unlan n w w • 
4 4. i. i. Ontam.' 
r. r. r. r. Fallopriche lUihnK. 
g. f. g. g. Otarien. 

h. b. V^KM, »fbrn aidi gvtnut ueb 

i. i. Uteri. 

Fig. 10. A. A. Dif beiden hinteren Hüftbeine. 

C. D. Interallllm, Mit W«kfatlNil«a MUglMllt. 

a. Medulla tpinalif. 

b. Bandmuiee swürhen den beiden Krruibeinen. 

c. d. {. f. f. I— V Krcubeinwirbel dea recbtea Midchni. 
b. i. 1 und II Striiibeinvirbel dei racblan MfdchtM. 
k. L Ligamenta (oberoto - «acra. 

a. tu 9. f. I— V Krcmkainarirhal <!«• linkm Midebtnt. 
Flg. 11. A. A. A. A. HlDlnbKken. 

*. i>. Hiittere gro«*e Schamlippen. 

b. Vorder« gr««M ScbaniippeD , nnln aiiwnder luacbaolMB. 
r. e. niDlert kleiDc Scbnulip^M. 

d. d. Vordere „ „ 

e. c. Hfiadttugeii dar Scbeiden. 

f. 8«plm iwiarbfii dcD Sdnidn. 

f. g. Mi'itiJiin^M 11 <|pr Recla. 
b. Septiiiu xTitrhcn denaelban. 
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Tafel VIII. 

Boppelmissbildimgeii und Vcrmehrimg einzelaer 

Glieder. 

Fl(. 1. KrtBiopa;«« (Barlov, ]»■ Miulr. dqil. DtakBei^ 1821. V«ff|. TO. III Fif. 13). Vtr- 
cii%Hi( Ml HinUfknifl« 

a, ■ . ■ . Stinib«ta*. 

k. h, h'. V. Sci»ittlb«in«. 

IN» SUrahtüu dw gNMm lkofft$ Terbalten »ich norm*l , ilie StfatUcliMiiM hildili «ia* RgvIniMigt FftUlulit, 
Jm Unkt Boml, du ncliU ia d«r MMte eing<bachtet , hingt nil dun Unkm Stobtta lui Ihkm Sfhaitdiiita 

it* kleineren KopTes lu^atninrn, in irr Sahl do» Sthtilrlbcint ein icfaoialer läugiitbcr ScbtilknofheD ; dt, 
1 ScMiUlkciuc «tMBBcnatoaMn, findet <kb ein« grtMt Ftotuclk svitcbt« Uma aad dem Hlot«ritM|t dit 
frilNin« Kifft«. Du B]HlMliMft«kriB du puM* KapTw «1^* NgtbaiNif« Tertiadangta d«r Pirt. m4jMi. 
und buUar., aber AbireicbaogeD der Schuppe; dieiclbe steht ^r nicht in VcrlinJuo): mit Jen Part, condjioid., liiiL» 
griaxt lic uient u da* ScbeilcilMin «»d ScUileohaia ibru KvpCes, dann neigt »k üch gegca den kleinen Kopf 
«ad giiad alt dca Uakea Uatata uiUiAM Raada S Zril kaf aa du nchu Sdtilelktta du kMarn Kapfn, 
mit (lfm hintrrrn r;nicren RaniJe »n 3tn linken Lambdarand its Rinlrrhaiiplstviii» uuJ Jen oberen Theil der 
Stbnppv <■(• Udiiui kcprejj recLl« graut er laertt en die Par* condytoid., die Far» nuteid. de* rechten 
Sckikfcnbcin« uad Limbdarand des rechten SckeÜcllMtau Miaes Koffiwt aad ait deu Ualma ncUm Kaad* aa 
du linke Slirabein des kleineren Kopfes. 

Die Stirnbein« des kleinen Kepfes (a'. e'.) bilden eine enge Naht, weifhrn .lünn aus tuundir uuil nthmcn 
du liakt SclicitclUin ib'.) irisehen sich, drs/>Mi GeiilaU aber veränderl ist; da« ilinlirliaupl^firin ist etwas ver- 
acbelen, ce (rinat Bit den rethtea Lambderaad an daa ttfhte ScbcHclbcin , mit dem linken Lambdanad aa die 
eben aufgeOhrtaa Thüle. IHw linke SchUfMbeia «ad der liilte graaaa KettbeinOägel sind fcieia. 

Es findet sich nur ein Schädelranm , in «citbem ivei ToIIkonmen gelrennte Rebirne lagen, vekka BMmIw 
Ba« «ad alle I^ctrcn zeigen; jedes Gehira bat feine Pia aater, die Dar. aal. Ibaecn in dca Griania laanaBaa. 

Fitr. <. Kraniopagus (Beer, Ute. de TAcad. de Petenh. VI Ser. St, nat. T. IV PI. Vtl Pl|f. 1). 

Virriiii;,'unf: in Jir Stirn, s. Tafel III Fisr. II. Dir rcclitcn Sliriili jlllrn luiJcr InJiutlurn sind vom übffcn 

Rande bia fast aa die Xuenvuneln hinab anter eioinder TcrechmoUen ; die Knochen dtceer S«(te sind «o ver- 
ktanHil, dau dna gra a e Lick« ia Sckidel jedw Indifidaaau eataleht, darch wakbc die keidca rcchlaa graaua 

Hemisphären leidir pclun mi 211 einer Wusse v< rsi'limrJzf n, iMt Stirnliiint jidps SrhäJiIs Ti rlindt n sitfi nicht 
ttutcr akh tu einer Slironeht, sondern mit denen des anderen Kopfes und unter diesen beiden Slirnnihten liegen 
dia laldaa Naaeawaneia. Die Unke Hillle Uatefkaapliackappea. die Haken Sikellelbelaa «ad beeoadcre die 
Unken Stirnbeine, auch die lintf Sthläfrnschuppe, »aren ^r ' ^r il- .^ir recbirn. Die beiden grossrn Sicheln der 
Doxa nater liefen Tom Siebbciu liuV» luags der Slirnnabt, ircuzUu «lloMlig di« PfeUnabt and erreichten rccbt« 
fw der Snl. latnbdoid. das Tentorian. Den eaUprechend liad die liakca gta uta HeaiapUrca gnaa, db fmklMl 
«nlar daaadcr Teracbawlaen« kleiaar, aikialer and hintr. 

a. a*. HInterhaaptabetae. 

k. V. ScheilelbehM. 

«. c . Stiiabiiaaw 

«. «'. f ilt »dar dar Ihn Mttt. 
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Fig J. Kfanio(i«pM» Home'*, »erjfl. T«f. III Fig. 17. 

Fig. 4—6. Eiiigtvcide dct Itchi*p«riit PilfrnTf (tir«l. Tttd It Fif. 1, 8. TiM VI, IS). 
Flg. 4. Baadikablra ^««tMt. 
I. I. Ubtr. 

C. d. Magrn. • 
f. JtjonuB, •bgMchoilUn und uottriraiidm. 

g. SMlf , m wMkti At BnchftQ* der IwUoi BmcbbSbl« utw «ImMw fcnclMMlwii tM. 

h. Nabrlttrtng. 

i. k. NabflftMs. 
LI.«. ItabrlMcrleD. 

n. Wndiut. 

0. Uirnbliiir. 

f, ^. IhMum. 

r. f. Utenii. 
t. I. f. Lig. rotund«. 
w. w. X. X. T«h«K wA Ihnfe». 
y. *. Nieren. 
Fig. 5. •. f. CUnit dupIcL 
b. g. Lif. rftndi. 
«. Ii. TuIm». 

d. f. Ovirim. 

■ 

e. V. VHpiiifii. 

L GtouiiuclMniicbc Vigina. 
m. Ikre lanf i« Ocbaaf . 

n t r trrK. zu drr Srile gdtmd, «n vvidwr di* Valti «wUmwwl i« (tfiRi. M II Fif. I). 

«. Builcu litt HarablM«. 

f. p. f. UnturM. (Um Ktod B. fcat ma «tn> Nim.) 

■I Urethr» , wdrlve in die pfnifiiijch«fllichp Soliridu inündrl, »<«n letllfrer geht die Drtlliri n. ab, »ill- 
r«ud nacl) der ^ite Liii, wo die lUtgrbüJcU ViiU» ließt, drr Urin durcli dir Scbcidc (elli*t abDicMt 
r. r. RmN, au» ilirer Lage herabgexoi^rii. 

«. Dom gantinwIiaftliclMf After ut drr Seile der MageUMalrn V>Ui. 
Fi(. t> !• Wenn duplex. 

b. e. Vaginalporlionrn. 

c EinCichc Stheide des ledtlen Ulenw dapici. > 

t Sebcid« de« linlan Vlrrnt dapl., nlcbt d«rtli Out Scbridcvaiid in 

g. Ii. i»rt AMiii'ilijti^i-li t;('lli<'ill wifi, 

1. Gcroeiuscbadlirbe Sclicide, 

L m. die Bvei SchridcnVffMinf eii toa g. h. in denrlbrn . 

n. die Stiieidrrirffminj von r. 

«. Urethra, welche vou d»r gamtinirhartlicbru Üchride entspringt und narh der Seite mit der Terliäniaier- 

•m Vaha fehl. 

Fig. 7 Eingevcidt eima minnli^ ijichia|a|rNa (Prackaalia, Abh. drr B«hia. 6ta. drr Wlianiick 

f. ITÖÜ S. -218). 

a. KahrUrhnur mit 2 Arterien and S Vmrn. 

b. b. Luaiina drr Nabrlblutadern. 

a, c. Zarti Nabelschligadern, dcreu eine vun jedem Kinde kamat. 

d. Vrarhus. 

a. Lfaih« Haritblaac. 
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f. Keclilt HsniblMC. 

g. G«inrliutb«flIldMr MaMum, 

h. f. Hcbcnaimii. 
L 4. Rimii. 

k. r. Urelerrii. 

L Aorta mtd Vena mti iof. 
iti. t. SinMgvAnt. 

n. II. Snmciili'Uf r. 

0. T. Bauchring«, vor drin cintn der Hoden. 

tig. 9. Zm ItcbUpigaa D« Temty't (?«rgl. tM It Flf» h <)• 

a. Dai cinbdki Onm. 

«. Colon. ^ 

t. c Zwd CoMt Md 

d. i. fti Pnfe Tmibnn. 
Fig. 9 — 1^. Partiallt Verdopjielang am Scbadcl, Foctut triophlhalmni (Priparit der pa- 
lhol«gistlien Sammlon^ lu Wttriliirf X. 107S). AdlnMNitlichir miMilIcktr MiikUciilMH, HÜ Aaimlnt 
dtn Schädela vohl fcbildet. 

Fi^. 9. Rechlea Aug* woUgclildat , auf der linken Seil* an dar gevShnllclMB StcOa tfae UeiD« Aagen- 
apalle mit behaarten Lidern und Augenbrauen ohne Bulbna, weiter nach aaaaeo eine dritte grSeaera Augenepalta 
mit bakwrUn Lidtro, Anganbranen vnd Bnlboa. In dar liolan Stin^agaad dar Uraförmifa Suk einaa Him- 
«HMrliadiM Torlrctand. DU Kam Ut An «lir plitt, niaU licb nck nl«i ithr wm^, bat ur Atai Hu»- - 
ligal und ein hYmUs rnhU» Noicnlocli ; Muad Mmwl §tm, «Ifr «IVM tdUaf TmOgHk 

Fig. 10. Schädel grada Ton tc». 

Flg. II. ScbÜal von dar Unbta^fiifdarm Seil«. 

Vig. 12. ScIiliiJfl VOM obcik 
B. Bethtei Stirnbein. 

k Rcdilat lenrnrii^ Slimbaln, griait durdi Vlbti tm im rtcM« Sitnibch an du llal« ■etwiori- 
adie SHrnbrin c. , Jus tinle Slirnhcin f. und dtn tltinen Knwhfn f. 

c, Linltc» acccssorisclifs Stiriikciu, gninzt durrli Nülile an da« itfhie ttteu. Stirtibeio h. , an dis linke 
Scbeitelbein h. , «11 An» linke Stimbtin d. 

d. Linkt* Stirnbein, ial von rechten durch die beiden accaoaoriaehan Knorbrn b. und e. und rom linbM 
Scheitelbeine durch den acceMoriachtn Knochen e. getrennt; M aabr alark gcvdlbl und bildet dia Dcciw dar Un- 
ken iuaieren Orbila. Am obrrrn Rande eine runde Oeffnung, durch vilcb« der Himbrwb tfiti} MtMB gtlut 
(• in ««nBoiar Waiaa «n Jochbein und groaacn KtUbainflügcl. 

t. Bin Mefaier ■vcenoiiKber Knoden, iwficlw dan Ibiibn mi rHÜt SlinMn ml ddü Mitfltwilwbiin 

Knochen b. rimrcurhobcn . lilJd die (lache Dotkt dw llRIImn iMgMlhiht*. 
t. Die Oeffnung für den Hirnbrucb. 

g. Bccblci Scbeilolbal«. 

h. Linkes Sclirilfllidn. 

1. Hechle Orbita. 

b. Viaanlaina, miar aiaindcr md Mil dm ndilMi SUrnlcInt varwacbicn md tabr «tnb mcb Biki wr- 
■dioben, «0 data hierdurch der Raum (ur dia mittler« Ang'?nhi>hle lehr Terengert «ird. 

\. Linke Orbita, von der mittleren durch kfin iifptuiii getrennt, die Gränirn sn-iKhrn beiden »iod aber 
dard eine »larke Vorvülbung de« linken Slirnbeinea beteichnct. 

Tcber die Beachaffenheit dei Grhimea littt «ich bei dem Zuatanda da» Priparaiea nichlt lagen, ioch tat 
wohl anxonebrorn, daa* auch im Gehirn, inabetooderc in vordana Thafla dar Haken groaaan flemiaphäre, Vcr- 
grlaiaiang ui.d Vemcbrang iliHind, di ikb In den Sdldillbiilea ebie w Icdealaad« TRgrtoira^ md V«r> 
Mthniag kuadgiabt. 

4 
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Fig. 13 — lö. V ( r (I s p p c I ang der recbten unteren Extrenitäl, Homo Iripot (Brobxhtun^ 
und ZckliBiiJif 4ti Herrn Üt. Schmerb<ch xa Rolbenbntbj. üreger Lippcrt von Lautoeh, H Jahre all. Die 
MfJm fwkto wilm Bilftalltt M dtr nwmlca Stellt itt Galcokpliiuw btvcglick, der ObnwhnilMl bmomI, 
PateUa fehlt, Kniegtlenk btwfplicfi , fnlr-rsf lifnlcl ohne «!!c MuBCiililur, f"sti!>' Mn» uns itt ütcrli^nt It T^'m», 
der FuH conlrahirt uad lUtcL bluten gedreht, b<tlb to breit «La normal, bit nur J /.eben, 1 groxe, 1 kleitic uuil 
1 miniere. Die ganie Exlremilit kürier ab 4i» finle. Der Krmkt g(ht anf dieier Eitremilit. Die hinlere 
rKkl« aalere Eitremitit iat im Oberachtnkel bii nnler die Mitte Bit dem Oberichtnkel der rordertn rtthtta 
donfe Haot and Zellgewebe rerbundco; die Eiu«Dltaiig*iiel!e In die Pfanne nicht grnan in ermilleln, aber be> 
beglich i Kniegelenk beveglich; keine PateJIa; Unlerathenkel hat 2 je einer Fibula cntaprechende Rvhfenknijclicn 
mM der MaialelBr einer W«de} er Iii doch CoolncUen nach hinten, ioneo ni ■ofwirl« nigcKyagea, der 
Faae «ftralMi, kMlUg, lech der PlaDittiitbe eeDtrahIrt und gedreht, hat 9 Zeben, die gnwN Sek« fer- 

tif. t9. Fite mit 6 Zeben (Otto, Dcecr. Uenatr. mxc Hr. IQ'i Tai. 3»). 

Vlg. 17—20. Mfea^eatBlIele Hindt vni Faeae «iiwa BjdrpcaphalH (Otto L r. Kr. 463 Taf. 9$ 
Flf. 11). 

Fig. 17. 7 Finger, 3 daroo «ntcr (inandtr venratbacn. 

Fif. 18. 7 FiDgar, 3 mler «fMnder venracbiaa wd ta* Um» »icdrr S i« Darb bthami 6ra4a. 

F!|^. 19, 20. 6 Zehen, aehr kurs und zam Theil unter tin>n<'ler Terwachtrn. 

Flg. 21. Fnaa mit G ZeiieB, die atcbite Zehe attllt tich al* kleines Anhängsel dcc Lleiucu Zebe dar 
(iBBan, Angeb. chir. b'rkhten. Taf, Üt Wtg. 8). 

Fig. 22. Hand mit 6 Fisgar«» 4er aicbata Fingat alaDt aicfc ab gealidlaa Anblnga«! dea UeiMafto- 
gera dar (Otto I. c. Vr. 462). 

Fig. 23, 21. Die beiden Ilinde atait ^rfafiacbMl Fötlt, baU» «acbtriogaf ig (Frlffant to ratbtla- 
giedm SaanhiDg «t Gdltingen). 

rfg. SS. F«Ba Bit 8 Zehen (Morand, lUai. !• PAc Im u. fw 1771. I. fiaarfroy St. Hi- 
laire. Alles PI. III Fig. 4). 

Vig. 20. Hand all 7 fingern (ebendaher). 

Fig. tf, 98. Band nnl Puaa mit 9 Fingern and Zeben; anik die bdien anlertn Binde nnd - 
Faue hatten 9 Finger und Zehen (Froriep'n X. N'ut. BJ. IV Hr. 1). 

Fig. S9. Sbalet einer rechten Hand mit 6 Fingern, der AbenäU^e kleine Finger iMtt aaf dem 
InHanB lIctacafyalbMcben dea narmbn kleinen Fingen to itan dgMi C il uM lcba anf (Stetig, Utbar 
angeb. VenTs;!i?r 11 l.'rbtriBhl der Finger und Zehen. Breslau. Tab. II. Ammen I. c. Taf. 22 Fitr 15». 

Fig. :n). Skcla der iiutien Hand dceaclben Indieidaune, mit 6 Fingern, der Oberiählige kleine Finger . 
bat einen eigenen Melacarpalknoehen. 

Fig. 31. INr rechte Fuss dewelbrn IndiTUu-im«, mit >^ Zeben, die übcriäbligc kleine Zeh« hat eiaea 
eignen MilatartilkDoeben , welcher aber an der äaiis mil dein uucinalen Metalarsalknocben verwachien iat. 

Fig. 32. Leberaähtigt MtMM« mteibalb to Ifaiken Ibaiii (Albtra, Alba to palbti. AmUmla 
III. Ablb. Taf. 44 F%. 1). 

Hg. SS. Vaktriihllge Brnetwarat acbca dtr narMabn md etwne Utiner ib dieaa (cbfDdaatlbat 

Vif. 
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Tafel IX. 
Herzlose Missgebnrten. 

Amorphus, Akormus, Acephaiiis. 

Fig. 1, 2. Aaorpbii (Vrolik, TaK U ttmUt. takr. Taf. 46). 
Fi(, 1. Rodt VÜf T(u HmI fllxfMKni, weicht nml» Bm Iwt. 

•. b. Ebw FaMarttik wrf Naldm*. 

(. Hit molkiger FlOniflih flAtlU Itiiaf. 

d. «. Salidi fl»ck«r. 

fl CaHrtM«, Uiiligt Hawv; 

g. Eihiol« uiiJ Nabdccbnar. 

h. Ein« Uiadc, ia di« Sckeide der Kabelgefiau übaiftlwndc DaraKbliog« mit einer Art Ciekröt; okeu 
ahkt uam iwci ffabelgtlliit. 

Fig. DurehKlihltt durch die Hiue , wrlch« T«inii|«nlaa a« Icll|ffw<be fuA Fall katthl. 

a. Unter einander verKhimUaa« WirbtlLerpcr. 

b. UnragalmiMlga Haalalhgca im Awdbrä. 

c. Roi^tmtntirrK Rartcnmaifc, Tas dan anih Harffan abgfalflB. 

d. Ütstcn Ausdiirtlluiig. 

e. Dura maler. 

f. g. Rudimeiilc tod Wirbeln. 

k. i. Andere nDragalailteige Knochenkörper. 
Fig. 3, 4. Akoraaa (Nicbolf on, Mfiller « itäUf 1837 & 328). 
Fi(. 3. a. Scbvamraige'Maaia an dar Stalit dea Gcliina. 

b. Ltabe Angenaptite. 

f. Rcdilc 

d. UnTolUtoamcDe Kaae. 

f. RrtlilL-i OTir. 

f. h. Am Illntcrbiupt liegende Sücke. 
i. Unbiatfanarta Maaaa. 

k. NabdKhnar (kam aw iinclbcn HacenU via 0« dca ZwHÜnfikindta, mit valcban dw Akonna 

gehören wnrde). 
Flg. 4. stcltt dea Schlltb. 
«. Oberkiefer, 
b. Unterkiefer, 
t. Zyoge. 
d. HaHnbelM. 
a. FdaanMn. 

4» 
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f. Jocbferinti d(f Ott rlicfcra. 

p. Joclitii'iri 

b. KrotifurlaHtz in Uiilrrkicfm. 
I. Gmtcr Kcilbtlulafel. 

k. SchläfrllFftlll| [IP. 

1. Liislrs ScljuhlLiiti. 

ID. Ruilimriitärr« Slinibriii. 

B. Rcdilcr Ci'lriikbuckcr dri HinUrhtopUbeinci. 

0. Kno(b«aforl<aU dicr l'nirrfliche des ScLMck. 

FIf. t. Ac»|»b«l»« lijUccpb«lai (Titdcnann, AnttMi. dir liopt. Siitfebw T«r. Iii Fi|. 1). 

a. FliUrliig« Hun Itr Stdl« dM EoffM. 

b. Rumpf. 

e. d. Ridimmlir» uCcn BilrcBilitMi. 

e r. i; CtHttc , kMipelige FlltlMk 

Ii. Sili^mlijijtcu. 

1. Pcriiiium. 

k. Siiurin dfi TirKhlmtncn Aflert. 
1. KabditnDf mit twcl Gttiuta. 

FIf 8. Acflfhalut •yrapaf (Hartldl, BdchAf. ■•dl« numchL MlMKcb. Trf. 7). Zwilliagcfabart. 

Kopfende unftfruKifh , iin^ürrticli mit AnJciitutigen von Aiigcn iinj y»se , rudimrnlSre Schidtlkiiochen bOdn ttu 
Art Hvbie (ur vine uufArmlkhe Ktrrcumaue, dt« licb in die Medulla oblongtU forluUU 8 Halt-, 9 BlVlt- 
ai t ttttdmwirbcL L*llr8lira, OcHfüigaa oad allt OrgtM dw Tbtr« feUco. Dum S ZA Imv* 
uottii llitil Hiin^rnl; .in T^^t;ltl; 2 KitrM, di« Hakt itt Badan; Urttem; Itta« BIuc Uatna BMratNIlMi 

Bich Art der S)iupu>ii<: icrdnderl. 

F\g. 7, 8. Accpbiilui (Vrolik, T«b. ad Üloalr. fobryof. Ttf. 47). In dar BandUlIa hMl«a Ml 
2 Nieren mil L'rrtcrrn, Bla«e und l'rachuf, du »tira BurmlftÄ ud aina a^ndn ABdtQtMH alM Viani. 
Fig. 7. a. Hccblcr Fum mit S Zebra. 

b. Lhikff Fa*a mtl 3 Zebtii. 

c. N.i!ir1>Ir«ng mit 2 Arlrrini ud I VaM*« 

d. c. f. g, i'lciKbig« Uückcr. 



Fig. 8. ■. Lililrr Räckenwirbcl mit der teilten Ripp« , darauf folgen fi Lcodeavirbcl. 
b. KrtnsbeiB. 

t. Unit» fliinbrin. 

d. Rrrhirs llüflbrin, 

e. i>rh«iiibiiiie diir<b ein breilea Band TCibodan« 

L FuMwund d<a rccblcn Fnaaia (dar taka Fm» M gm laaliri, biatabt «na 2 FmannaikDacbM 

an<l 3 2«hrn% 

Fi'ir. 9. AcrpiMliit (Bonn, Verband, f. b. gmaatoA. alc 17M. Vrallk L a. tat S7 Eig. 7>. Smü 
««Ugebitdfte nalrre EilrcmUilfB mit Bcckan. 

Flg. 1«. AetphaUs (8a»dif»rt. Tarh. daa m*t U. t. bal kaildd, aaM. Avt B. V. <1. JM. 
Tralik !. c. T. 3«! 

a. RiidimeuUre Vuha. 

b. Anaa. 

e. d. r. Fl<'i<rlii|;r nöflir, «nlcrlulb «relclier üicli die Nilclaclinur einsrnll. 
Fig. 11. Acephaiui (Präparat der pitboltgicbea Sammlaog xa Würibirg X, 1083j. Graaiar, planpir, 





# 



t 



ntr idigvinftmfchcr Kdrptr; Wirkbiilt ^taUdi >«lbtia^, Kipp« wir Mm, rallBcalir, vtrim ItttlU 

mit (lern Skrnum fthlcnd; Nibel in der Uitte it» fettreichen Rumpfe«} «uner« weiF/lkLe Gruitalien nori ) '' . Vi- 
gla», kleiner lilcroij ÜTarien» nuliiicatir» Tuben, 2 Ki«rw miH Uretcrea, Blu« und Ifrttbr*. Ein lingei Darn- 
Mtk btgtaat Ulid in HiIm} »ki« BilA* INbnadtm, ima «tai Udim CIcm nit Pnc. nmHmib, dum 
Calon, i»» Rerlnm rndipt Iilind; ionstifrc EingetreiJe siiiJ nicht itt Enden. 

Fig. 12. Acephalue (Präpemt der pitbologiKbcn Simmluag lu Güttingen). Kdrper «ehr nuger und 
rnktanert. Am Halt da« aatlMurliga Sldla, tUkm Am und Bein feblen; tn ik StaOa iu flMlIaliw «in 
Uaine« gutielics Anhängsel; »m Epi;^Mtriuni am einer BruBtipalle prolubirtf Elngtwciitf. 

Fig. 13, 14. Ace|)l)jilu« (.S'rolik I. c. Ta(. i9). Groeicr and fettreicher mianlicker Kvrper obne 
ahn BllMiKItMi, Bruit nnd Unterleib geöffnet. 

a. Varrag ander IkcU dar utlanttB HalailriML 

bk c. Rippen. 

d. d. Banchwiada. 

«. Uradiua. 

t f. SckraMiige, lungenartige Körper «kM BtllfifiMlBlIaaUaMB. 

k. h. Zirerchrcll. 
I. i. Lcndeamnakcin. 
L L RlartN. 

». Ein Thdl daa GdttflaM. 
B. Bantblaaa. 
Virierca 

p. p. ^abelrene. 

0. Rechte Vena iliaca und cruriiU. 

it )i Ii t» ' 
X. Vena laphena dcitr. 
r. (. Dopprlle untere HoUriM. 
r. t. Gekrösädc. 

Aat na der BniaibAUa, 
a. Etafacke Nabetartcrl«. 
ß. Mündung dentlben in 

f. die linke Art. Uiaca} 
9. riclila Art iHica. 

(. Acrla. 

Fig. 14. Bruitkorb deuelben Ac^bafaia. Jedcneita 10 Rippca, baidetMila afaid 0 mä im Sttmin Tcr- 
«taiii|l, Starawii |Fe«p*Kf*- 

a. Ein KnmJif iKinhan? um untersIcB HilswirbaL 
Fig. 15. Acephalue (Vrolik I. c. Taf. &0). 

a. KafiaKiilira Sdiidtttaacto. 

b. Zwerchfrlt, 
c Arterie. 

d. Vena. 

t. Untere HeUadtr. 
L Aorta. 

g. g. N«i>elart«rfca. 

h. b. Nierea. 

L L -iTebehnicrai. 

p. p. Urclfrrn. 
q. HamUiae. 
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r. DstThfchnittacr EnUm. 
■. •. Hidtn. 
t. F«»ii. 

n. Uiliutrveo. 

9. Beniner AnbMf m 4«n MMdralimmt. 

Fig. 10. 17. Etng:c<r(ii]r und Skrlfl Hm* Accpkil«! (IltafllMM, Bdlr. MIT Zlfgllglklt 1891. 
2. Bd. Vrolik 1. c. T. 50 Flg. 3, 4> 
tig, i9. «. WMu Aidimf 4w DwnM. 

fc. DtTfrlil«t 

c. Cticum. 
'd. Colon. 

e. NcbeDDitr«n. 

f. Nbm. ' 

g. Urtlerttt. 

h. UriiiUwc, Ttrvacbcen mit 
I. dm Eodiirn. 

I. Aorta. 

m. Unltre HoUtciw. 
Fig. 17. a. AadMlaa; ran S^M. 

L. Ihirv-rlr!, 

e. (1. Siiuiiiaci- und ScbutUrhein. 
e. Hiimcroi. 

g. Budapparal an der Stall* de« Briulbaiaca. Di« wleren EitrcaiiljUn ftfUtlUn «Ich a«nui. 
Fig. 10.20. A<«pbalii8 (Cnrtinf, De moiiatr. knnun. Lajdcn 1762. I. Goffray^St. Hllaire, 
All» PI. U V%> if 3 H<miac«phale). An dem unTollkommtncn Schfidcl aind Stirnbeine, Scheitelbein« unlBhl- 
toihtMptiban tu «kcniMai fai der Sdiidelhöhl« ein« uafömlich« McrrcniMa» dl« in eiH MedaUa ebloofila IM* 
gtfcL Bi ftMen Ren md Zwenhfell; Ociophagu« aod Hegen wiTolllemiien « Dam naiBHenfelNnt nod em 
Am« geatbloiacn. 

Fig. 18. flacenta cinca AcephaU« und atiata ZvüÜnpitMm (Sf licdt, VLwuUi acardiaä deacriptio u»- 
Dlaa. Klliaa 1859). 

» IVii [.'fmeiDtchanilche Chorion beilar FIttt. 
b. Da« Amnion dea reifen Fdtu«. 
«. Du AniM in Accphalm. 

d. Der Thcit ilcr Ptarccti, wrlcher dem Acepltlm angdtfrl. 

e. Der Kabelitrang de« Tutilgtlildetcn Fülui. 

f. Der NalabIfMif dea Acephalua. 

g. VcBiiar Blann, vcichar der NaMTaoa dea facitett fcUldeU» F^Im im Nabalalnag dr« Ace- 

pbala« geht. 

h. h. b. h. h. 5 Acate, welche deraelbe aufnimmt. 

i. AiiericHUgm, wekbar m der eine« Nabelatteti« die voUgebildctca Fittw ina Ifabrlelraaf dta Am- 
|iMia g«M. 

k. Aarta Itaadbaa. 
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Taf. X. 

Terata Bympoda. Sireneiinilssliildiiiigeii. 

Fig. 1. Sympu« apu« (CruTeilhitr, huil. patiiol. LUr. 33 PI. 5). Schidrl hydrocepLaUich, der 
Rumpf geht in eine SpiUe «ui, krinc Spur >un After und iuMereii Ge«rblethUthctttB> An der linken Seite der 
Ltid«iwirt»el Cuid nch «!■• OcHflODg« dofch wtlck« «B DMaiUclt — Diw4«nB — ftMuirlt, vilckm uit 
Mccudni fflUlt ww nrf nalcAndni wonl«. Dmnter bi Icr Aniugegend rfn iiiwtMftrai^N Anhlngwl tnt 
•iner (ricbtcrfSmigcn MSndaag. (Sbelet det Beckeoi Fig. 13 — 18.) 

Fig. 2. Syni^wt «pai (Pfipant der fttkoltgbckcn Sanuilwif laWlrsbtrgX. 1993). Kopf, Bnut 
vi «bw« KilKirilirui w«Ug*bil4rl bbI nlf; l«ia* S|nir tan A(t«t mi GmlUlien. Mtfm nnl Dtrudm«! mr' 

mal, Rrclum mdif^t llInJ. Xicrcn siljr plalt , Urin, die Fretcren endigen llinJ an der ruilimcniürrn bÜndin 
UarnbUie} Uteriukdrpcr nidimcDtär, icme Hömer gehen in die Tuben iltcr, Oriritu icbr klein, Ug. rotundi 
ilwk CBtarlikell. 

Fig. 3. Srmpu« apuf (Belm, De Honopodibna Dlw. BwÜM 182?). 
Fig. 1. Symfut manedictjrlii« (Bcbn 1. c). 
Fig. fii. Synpaa «•••p«a (B*ki L «.). 

Fij. 8, STtiifiiis monopus (Behn I. c). 

Fig. 7, 8. SynpDi monopui (Vrolil^ 1. c TJ. üij. An dir iiiulrrseile ein ilaulHulst. i.Skelct s. 
Flg. 19, 30. Eiigiv^ Fig. S3.) 

Fig. <J. Sympof monopaa (Otto, Detcr. monilr. sexc. T. 9 Fig. 1 Nr. 271). FänfiMBatlicltw FatOK 
Sckid«! mvirgend bäniig, flache Kaocfaen kleio} groaee« Hirn einfach, mit Waaarr gefällt, Cenbdian anl 
Hedalla ablongat« normal; alle Hlrunerren verbunden, aber lehr dOiin. Bulbi fehlen, lehmale Lidepallen. Obren 
ftbl», mr links Spuren eine« iuiaeren Obrca. An der Stella daa Mnndea eine breite Spalte» Oberiippa gespal- 
ten, Niaa breit, gcscbloeicn, «banao IIa Ciieanen rmi Faucca. UnterUefer nvr apmnveb nitaadcB. Ohara 
Extremitäten, \i\a». iiusstrc Genidilicn Wiltn. Alle Tlicilc drs Ifuisrs und der Dru»l!iühle frhien, ebenso Magen, 
Leber, Ulla, fiAkreia, rechte J^iere uad Nebenniere, filue, Uarowrge. Per Darm bcgiut blind am Nabeiatrang 
md cadigt nach knneB Vcrfanfa in der Tiefe der BantUihb; liaka Hiera nnd Vebennlera md avri Haie« var- 
henJcn. Die ^'uLcIvl•nc vcrllicilt tich wie bei den Acirdiatis. Die Wirldsäulc kojlrM »us .5 TlntBwirbfln^ 
11 BrnitwirbelD, ö Lendiniriibeln, 11 Rippen, Sleroam gespeltea} Becken besteht aas den Tenrachtenrn Oss, 
lannain.; Oa aner. nnd caccjrgte fekkn; clnliKhar Famr, ein» Tibli anl dn Udncr Ftaaa. (Ckkirt alranggt- 
kommen unter die Terata arsnltam.) 

Fig. 10. Sjrmpna dipus ^Cruveilbier, Anat. palhel. Litr. 40 Fl. 6). Sputa einer UejscliUclils- 
MkoDf , to der AAetgagand ein bentelOndgar Ankmg mXt aiitt RiiiBt} die Fkinadibii alil mtk tmb vd 
oben gerichtet. Skrlrt t. Tis;. 2 >. 

Fig. 11. Sympae dipus (Belin I. c). 



Digitized byG 



■ 



Fig. 12. Sjmpat dipni (Vrslik 1. c. Taf. 64 Fig. 6). VUrmooillkfaer Föliu, die Vtnckaeliiuif 
dir ntiTtB BitoMiRittD wmItillnÄg. 

Fig 13. H. Sympal tpu», SkrM (Vrolik ), c. Taf. 65 Fig. 1, 2). 
Fig. 13. a. KiMcbciiflMMt, welche die Stellt de« Krcuibeint Tcrtfilt. 
I. Variailiciha in OannlfliiM, tMt» gnUtMt, 

t. Sitibein. 

f. Einfache Pfanne. 

g. Ccbu^-L-ue, nach hinten gerichtete Vorderteile det Fcnar. 
1. PatcUa NDd Epipbya» doa UntefachnikclkiMtlxM. 

Fig. 14. c. rftch tarn g«kcbrt> IIliilw lieht 4h DmWliH. 

i. Schambeine. 

i. Grouer Ttadiutcr. ' 

h. Vach von gcitchrt» Bürtmilte Im F«Mn-. 

I. rHlrlla iiixl Eiiiphya« m 
B. Uuteracbenkcl, 
ftf. IS— 18. Sittlat d«t Synp«! Flg. 1. 

Fig. 15. a. OcfTniing zwbchen dem Rreotbrin und den TertebmliMMii Sihhldwn. 
h. Qefnimg xviKh«D dicHB und den Sduab^cD. 
C FcMT. 

d, l'nterachenkel. 

Fig. 10. a. Kreuzbein, Ton ddIcu nach oben umgcsclilagtn, «o daaa acine Vonlcrtlüclit utch .luoUn atefat 
Hiin Spill« nach oben. 

b. Oeffnung sviathan den Kreubein und den Sittbäckm. 

c. Einfach« Gelenkh&hle für den Kopf dea Fenor. ' 

d. Oeffiiuog iwifchen den SiUböckem und SchmWtatD. 
1%. 17. «. Dia beiden canfluimdau Ki|>fo de« Fcmar. 

Ii.- W« bciicB canllniraifci Tnchantcrcn. 

c. Ligament. tercH. 

d. Fenur in d«r Stellung, vie er in c. Fig. 16 atcbt} er bat ein« halb« Drehung gcaacbt, ae 
im mIm Vorlariikht nach Unlca alahl. 

f, f. Die cotifluirtndrn ConJjIfn iJfs Fpmur. 
F^. IS. a. Tibia in der Stellung, wie aie an den Fcmur d Fig. 17 gchirt. 
b. GalaHkaiiha. 

r. PatfUf. 

Fig. iä, 20, Skelet dea Sympua Fig. 7. 
Flg. 10. Becken ron Tin. 
«. Dar«b«iw. 

b. Gfoai« LOdu twiacbcn ihnen und dem aafwirta gebogenen Krtatbcin. 

c. Sitzbeine. 

d. Schanbclu. 

■. Graaiar TroAatrttr. 
f. Ligiim. crnciata. 
i. Rccble« Scbienbciit. 
k. lÄnkca „ . 
1. MeUlsrnIliin. 
n. D. rbalangcD. 
Fig. SO. Bccfcw nm dar Snith 
«. AiiBkaiB. 
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b. Krdubtia. 
t, SüiWrat. 
i. Schimbeine. 

Qnmn Tracbioler. 
f. Hidi MalM» («litaalw Wmu. 
k. Paten«. 

i — n. Wi« in ¥if, 19. 

Fig. 21. Syntpui diput (CroTeilbier I. c. Lirr. 33 PI H Yk. 4). 7.wt'\ Obersdicnkflknochcn, g«- 
Irciml« Knwftlnk«, irci Schienbrim, «dc Tibk. FiMtwunflii in 49t MitU tonBaircnd, 9 2cb(n, 4i« nittlec* 



lu iwci : 



dit btUta Ciktnri imtar 



Skolct d«t Syropot Fig. 19. 
B. Hinter« BedtcnSffaimg. 
k. Vonpringend« SdUmMM. 

c. Die Tora fotminteii und Ulfci 

d. CooflairciHi« Tuben inliiL .. ^-7 
JUMftu «R« KiM(&m im mlirai BilradlilM filiMmft TtfiiH 

•fnanifer Tfrsrhrnolzcn , «Mi* übrifren Knoihrn grlrtnnl. . , 

Fig. '23, Eingeweid* Tom Sjmpu» Fig. 7. 

■. ffabebitarie Bit fkm Vcmraipiaf ta im aattnl«« Thtll to Ctl«ii. 

b. Colon frsnsvcrtum. 

c. Blindes KiiJc iles S romanum. 

d. Nibeirtne. 

t. Aadauliug ckti UnnUn« m BiiaduciiB da Damra. (^trtaia anl TiaicaUa mit VfrfctaMatmf 



dir Blaaa.) 



f. Vrachiu. 

g. * Hoden im IngoinaUtanaL. 

Wthn IB dtr BaidiUllib nt 
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Taf. XI. 

Terata ameia et peromela. 

Kbngel «id VerktliDinviuiS der OliednmMBeii. 



¥ig.i. Aaeliif (Olt«, Dcicr. Miiiir. tut, Vr. 230 Taf. 14 Flg. 1). Etlbr FMaa. Ab dir Slalta 

Jer Ejlrfinilfltcn närhrniirtif* Kneten. Cl«iicii)n. Srjpiila, Bcrkcnknochpri iinj die xqgchörigen MusVeln «ind 
vorhandtii, liic litfiiH«! utii] Nerven <limr Tlitile tütr kkin. Der Mund ungeurobnlkh klein, Uoterkiefer in der 
inttc TolUtjiiil;;.' MrktiMflurl. Eingeweide norm«!. 

Fig. i. Amelns (H<ik. Frorirp'« N. Xot. 1838 Nr. 13:)). VIrnthnjührige* Midtbeni der nofiTi^rbil. 
delc Rumpf nuiut vom Scheitel Iii« inm SttiMbcine 2' 10" 2"' par. An der linken Schulter ein 3" G " lan- 
ger und 2" 6"' dickrr. An iat nchl« «in 2" 6'" langer und 2"' dicker Stumpf, welcher willkaHithe, aber 
Btkr batdirinkta Bavcgiigtii mtrhl; er ict selir weich mi xcigt in itt MUU aaioaa abstnuidtUD Esdc« tia 
UafaMa Ctabclm In der "Bant, jedoch keine Spar tra lintr Narbe. Maa MUl dcBttieh Acnmlou, Free ceracai'- 
deu« und Pruc. coudyloideue und auiterdem im rerhteo Stumpf einen einfachen, elva zcilllnngen, beweglichen und 
in lioken Stumpf 3 auf aiiuindcr falgead« kiuM Rihrankaociian. Paa Becken ial woUgtfMOit, die Krfmnuuig 
daa Krcubcina aekr gering, aeinaSpilse, g«rad« nach ahwirta garidilet, Ttrland lieh nnkaweflfch mit den hreft- 
gedrückten SchwaniW'inr . an dnss dieses, tiffist de» slarkeii und 5" von eilioiiJcr «Idifluleii SiliLückern, die 
Stnliptmkte bildet, wenn da« Kind aufrecht an die Wand gelehat wird, vun den Spielen und Beachiftiguugen 
adner fleaihwiatcr nwadcn. Dia den Acatahalan «ntaiirKbende Stella Iii atgcnnidcC, wekh and in dar Mltta 

ihrer Wölluiiifj Itiil einer ruil<lri>, ucnip- erhihfiun Wsrze MTSihen, wilrhe rectil» 6"', link« 1" im Durchmeiaer 
halt. Diete Warze kaoo willkürlich elwaa binciugczngen werden und tritt dann nieder herrer. Unter der Wtnc 
fohlt am dntdi dia wekba, mnd«, rlnar Waiherbraat aelr ihnllcha Falater den Knofhan dncch, wakhcr aa der 
Slellf. n,i son«t iat Atetatiolitm lich brfindel, wenig hervorragend und ßk'irhfSrmip; a1:^'rund(t erscbrint. BliMt 
nnd \ulva niiliini sicii der (nschlechlarelfe. Geialeabildung eben »o aU die iliri-r Grüchviater. 

Fig. 3. Amelu» (aui den Zrichonngen der patbologiachen Sammlung zu G i> 1 1 itig e n). Benedict FaiM* 
gini, 27 Jabra alt, am Padua, gesrichnrt Amalerdam d. 26. Xot. 1701. Obere Fxlrrmitäten fahlaa gWU, «B-. 
lere britekrn am kanrn, dünnen, gebogenru. z»rizehi{;en Stumpfe», Rumpf nvhlgebildet. 

Fig. -l. Prronieln» (Pare, Opera. Paris 1 j-^J p. Ti,)'. Neunjähriger Knalc zu Paria, 1573. Nor 
die linke abere Eilranilüt «oMgckiUct, dk lechla Uand centrabirt» hat nur 2 Finger, die nntarca SxtreailUaa 
rerUmnert, aehr kin, rechter Pttai Tiambig, linker Faa> durch iwei nnlannlltbe Zehen eerirtlen. 

Fig. 5. Peromriua (Kiipfertlich aua der palhologiarhen Sammlung zu Oftttlii^en}. M.idchrn, peLorcn 
an Claaamiti bei Sayda. Au der Stelle der Arme hnna Stampfe; Beine rerkOmmert, ohne vortretende Kuiee, 
dn reckte Bein kOner «la du linke, der rechte Fase hat nur 4 Zehen, Itaanwn irei, andere TeTwatbaan. 

Fig. 6, 7. Phocomelua (Dumeril. Bull de h s^r. |-lii;(inHlK|ui«. T III p. 122. Vrolik. Tab. ad 
iUiutr. cmbryogrn. Tal. 77 Fig. 1, 2). Marco Catozie, wurde ü2 Jahre alt und alarb la Paria Im Jahre 1800} 
ar kannte gehen nad alehea, die IHadc fekrmchen and war gtlatlg Mach. An SchMel fehlte dk TaihhiiaB( 
zirischen dem Jochfortaali der SrIit ifint rhie und dem J irhbeine, Ober- und Unterarm fehlten Tollständip , nn 3er 
Stella der GeUakbobie ailit riu rudimentärer Kopf, wclcbrr dnrcb Binder mit dem Körper verbunden ist. Der 
Feaiar keatebt aar lua Kopf, Trathtatcren and Candykn, der UalMecbeakrl mr aae einer karten, gakrtea- 
Un TM». Dil- Schltissel- und SchnlttTbelttmuskrln sind vortiitnden und Tfrrinifrn »teil z« einer Sebn«,-die 
aich an die Scapula anaelzt. Pectoral. m*j., Laiieaim. dorai, Dellold. und Terea major vereinigen aicb tu einer 
SihM, die lieh «i dan Carpa« anaelst. Obef and I)irtcr*mmiikclB aar in l^pnrui. Jeder Finget hik «iaiB 

6* 



Digitized by Google 



Stotel- and BMgMiMfcel, wekln wm in geuimtni Mm coUpriogen. (SülraqMVtai mi Sotm iilaco Mk 

^ ^ an dt* Ftraenbein ; die Beuge- und Slrcckmutkeln der Zehen enUpripgw fw liiillkttB« Femr wti TiUi. DIt 

BlulgcfiaM und NencB d<r Eitr«nititH aiad ungewüiuilidi klein. 
L Itf. 8. Apva (Vrollk 1. c. Tat 63 Tig. 1). Kein* S^r TMt «Urn Bilrnritilcn, fincbleditolUln • 

[ ' od After. KreM!lj<iii liifin, knorpelig; mlitrs Kiifltiein »ehr U^iIl . hultn ^'rgu, an ibni »ilil riii (reut Caput 

r huinl. Dit Colun endigt in einen Bliudaack und dieaer in die Uarnblaae ; et e tialirt nar di« rechte Xicre , deren 

tTntw vu Wm» fill; 4i« ^Mtm Ikftn in Binguf »n LcMcnkMul, H» Mtr M tchr groM. IN« älthA» ■ 
* ArL unkiÜcali« kommt au» irr rechten A. ilinca. 

> Fig. 9. Pcromelui apua (nach einem alten Flugblatt ohne Datam der Biblislbek zu Erlangen). 

Di* Kill* Hanl hit nnr 2 gciirfimal* Finger; Mm Irl^ mt fnlill«« tfeii wit in Fig. S. — 

Fi£r. !0. Pfromrins npus (ati? (drn Tfuniiirichoungen Blumenbach't, in der patliolo;:. Snmmlnnp lu 
Göttingen;. Mann ohia- tUinc. an jtdir Uanil nur 3 Finger. In F'rankreich geboren, lieia «ich 1790 iB 
Paria xlMa. 

Fig. 11. Pcromelu« (ebendaher). Di* rtflil* aater« EitrcMilit ist am Thorai inarrirt. Slamnt «w 
Ilaliin und lieu sich 1799 in Paris aelien. V*n Blnmenbacli ala M*n»truin ex aila mutato bcieicfanel. 

Fig. 13. Monopns (Präparat der pathologischen SaiMtaaf in GttliBga*). Mangel der nclileB an* 
t«r*A EztrcBiiiit, Virkuinmeraiig der (mlnolidicn) Genitalien. 

Fiir. 18- Hon opu* (Vrollk I. r. Tar. fiS Fig. 4). NengeftorcM* Kini, Ml* U** \ Stand«. Rccbln 
untere Extremilüt, ein groaaer Nabtlbrurli nimmt .die rcrhie Kürpcraeite ein. Keine AfterölTnDng, Colon endigt 
in einen gmatn nil MMonium gefällten BlindcKk. Recht« Tnba und Orarian (chlcn. 1 Nabchen« nnd. 1 Na- 
Martetir. 

Fig. 14. Perapua (Vreltk L a. Tat 76 Flg. 3}. Bcr nchb Fma aüal an der Halt«, Oker- od Ua- 
tencheakel fehlen. ^ 

Fig. 15. Peropua (Fake?, Dior. noMir. Iwb. dcaer. wwk Berlin 1827 TaC I). An der SleHe dea 

linken Fiu«f.« «in drii Zoll dicker Knorpft. r."r mit ITaul ugi^tlicn . dir t'ntcrschenkel beateht nur aus Jir Tilja 
uud Haut. Colon etiJct am 4. Lendenwirbel blind. Uarnorgane fehlen ganz, Nabeuniereii vorhanden. Hoden 
varkanden. 'Aevaier« Ganitaiita doreh swei Rauliappea angedanlel, After fehlt. NabeTerhnrlfwk 

Fif. 16. M 0 n 0 H r ac h i u» <Prü|iBr»t der palholrfr. Saniniluntr tu (I b II i n ^e nl. Pir fn i r obere Eitremi- , 
tat fehlt; etwai nach innen von der rigrnllichen Schuller^cgenii imiic uiii ISUrüUui üaitcl sicii ein iiurirr cunitcher 
( Sdanpf; die Dnke Hämo* febltt grene Spille der linken Seile dea Rumpfe», aue welcher Brutt- und Bauchein- 

gevridc vorireten, »elcbe fon einer acröacn Haut bedeckt «ind, dl* an den Grimtn («fliiaairlich ia di* allga- 
meinen Decken übergebt. NabclwbBur abgeriMea. 

Fig. 17. Perobrachla« (Vr*llk 1. c Tal. 76 Flg. 4). Oken iKmititdil akattK km, dte Biad« 
•lt>«n hart an dra Schnitcrn. 

Fig. IS. Perabrach'la* (Vralik I. c. Fig. 2). Recktcr Vnterana abnarai knn, Hand bal aar 3 Fln- 
gtri linker ganxer Am Terkümracrt, Unlrrarm fehlt ganz, Hand mit '2 Fingern. 

Fig. 19. Perobrachla» (Otto, DcKr. atic aonatr. Kr. 232 Taf. 16 Fig. i, 5). Neugeborene» 
Hiddita. Obere Ezü«n{lilen rehlen ful g«nt. Bind« IhI «a deaScballeni ailsand, dl« reibl«BHl 3, die link« 
arft 2 Fingern. 

Fig. 20. Perobracbiua (Otto 1. c. Nr. 233 Taf. 16 Fig. C, 7). Siebcaaioullither minnlicber Föliu ; 
Ualanro* nar dareb knn* Staatpb rcpri«*alirt. 

Fig. et Pcrohracliitia (Otto ) c. Xr. 23t Taf. 16 Flg. 8, 8). SiakaaRMmliitkir wdMkhcr Fitaa. 
Unterarme abnorm kun und dünn, gehen in einen Finger «ua. 

Flg. 23. Perobrachiua (Vrollk I. c. Taf. 76 Fig. 1). Rcagab. «innlickM Kind. Die ober* BstM' 
mitSt brstfht nnr aua einem Humeru<i, an trrlrheti di« Hanil frefiigt i*l, jede Hand hat nur rier Finger, di« Iwacf 
«ten* unter einander Terichroolieo. — Beine conirahirt, — iJaienKbart« , — Nabeladiaurbruch. 

Wif. B8. Peroehira« (Fr^ant dai^ pathalagiack«» Saudaag la WArtbargX. 65). Jed« Haid ba- 
licfel Kar all ciaeia Finger. 
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Tafel XU. ' 

Deiectus. — Situs transversus. 

Fig. 1. Pcrocbiruü (Olto, Blenilr. scxc. Jcscr. Nr, 241 Taf. 16 Flg. 10). Di' "Mi !I i,1 nrts 
iMOMllitJutii »tiklicheo Fülui, bat nur einen Diomen and Zeigefinger. Ad dtr finkui Hand liMMibui Futut 
fuiim alch bot 4 Ftngvr. 

FifT. PFmebirn« (Ollo 1. f. Nr. 257 T.if. 1" Fi^'. ."i, 6), Hände eine« 6moniiHirhen wribltchen 
Fvtu«, die eine mit 3 Fingern, Ton denen 2 unter einander vkviicWo »tod, die andere nur mit 2 Fingern. 

Fig. 3. Pcrockir'«* {Ott« 1. C ffr. 24S Taf. 17 Fig. 0). Iland einet 4 monatlichen leiblichen FS- 
Ina, 4 Finger, vddw ptirvalia adt tfnniu tmnAam ^ai» vaaihath die Hnd in iwat HillUn gttlicttt w 
lein acbeinl. . 

Fff. 4. F treck trva (Otto i. c. VfL {44 Taf. 17 Vlg. II). Hwd ein» IIubm «14 Fiigtr«, 
velche paarveiie sUI IkcU unler ciundcr verwadan liad. 

Fig. 3-8, 11— 14. Parnehiraa (Ott« L «. Nr. SSI Tat 18, 20). JUah «ni FSiat rint Vli 
draaelben Indiridaum» mit Defectbildnngen und fibeniUi|ar tB^ug aagiaiife. 

Fi|^ 5, 6. RwbU Hand; Fig. 7-8 link« Hand. 
1. Oa DivfoilHC. 
'J. ,, lunilurii. 

3. „ trianguläre. 

4. „ pbtfanw. 

6^. n andtaiipiL nq. anperflaum. , 
ST. „ „ „ «rdiaariaai. 
»f n ■lü'ia. 

7. ,, CBpilatuDl. 

8. „ batualum. 
«— t Digiti I— VI. 

Flg. II— 12. Rcchttr Fua) FIf. 13, 14 linkw Fua. 

1. Talua. 

2. Catcanaoi. 

3. Ot naricalare. * 
• 4. „ cnnaifarBie majus. 

5. „ M mioa*. i'. 0$ <u«iC»nM ««ca w ar. 
8< n M itrtian. 

7. „ cnUfarai«. , 

a. IInIIiii. 

b. Digitua miainua. 

c. lidfacBl. »Iii» ttrtii. 

Fig. 9. Per r r-fiius fl G. S t, Hilaire, I p. 679. PI. 3 Fig. 2;. Linker Arm einf« Manne«, 
dar Unlcratn laltU, di» iland itehl in rechen Winkel f«a Arm a^ und hat our 3 Finger, Ton denen 2 unter 
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Fig. 10. Peropu« (l'ruTt iibier, Anat. piilh. Lin, 38 PI. 1 Fig. 3). Rechter Fun, an «elcJKa 
nur die Iteim ml fruM Zrkf crlwtU» dad. 

Fi^' 1*). rerochlru* (I. 6. Sl. Hiltlr«, Oll. itt uum. I p. 680. HOu Fl. 3 Flg. i), tialt 

Hand eines Embryo. 

Fig. Iff. Peroctiirua. Srndaclylna (Otto I. c. Nr. dH. Taf. 21 Rg. S, 8). Dia btUm Biote 
•inet neugebdrnien Midchtna nit Verwacliiungen de« ZrigeEogm und Mitlelfingera. 

Fig. 17, 18. Pcroehlrma. Syud^ctylua (Otto i. c. Kr. üS. Taf. 2t Fig. 4—7). Hand« und 
FiM« «ineii ueugrborenrn iiydraccpkiliKhcB Uidclicu ?altitindigcr VtrvMkHig lUcr Finger ml Zahtn} 
u mtr Hand nnr 3 Finger. 

Flg. 19. Sjndactylat (Pripifmt dnr pttiMl. SuMbliiDg in Gettiagan). FMi wH VtfVMhmg dar 
II, und HI. Zehe, »rlclic ausirrdam tlDgtr md didnr rinl ili dit «krigt« Xtkitt. Di« Venradmng wird mt 
infth di« Wckhlbeile fcrnittrlt. 

Fig. 30, 21. Paroetiiriia tnvd Peropna (Maiional»i c, Orlkifddia dbif^v». Partt 1894. T. 11 PI. 
III ( ; |,. bei Animoii 1. c Tiif. '.M Tig. 15 und 18). Rudiintniare Bildung der Iljiiilc und Füsie, n rlcho an 
dem oeugelorenen Kinde einer auf gaiti inaloge Wtia« deformen Mutter beobachtet vnrdcn. Die Hiode irann 
ti«l idMlUr «!• g«««hnllch und «BingaUan dar 4 «raten Finfar; «• wann mr 2 lletMrpdIiiMMli«« da, d«r 
fünfte, welcher den Itcimn Fiii|,'tr frcip und ein anderir, Miltlifr Jrm Fmli x yt-Uu» enttpreebeo achicn. 
Die swiachen Hetacarpo« und Pbalangus besleheode Articulation war beweglicher ala die der Phalangen. An den 
Ftacn fand «Ich mr die Meine Zehe; nur die CMenkvcrUndnng der eralen Fkdnge nll dcB MefartendlMdMl 
uxr pdiöH^ beweglich; nur dir i-rslc viiirt fiinfti» M«'tuti<rb-alknDrhtn «-arrn vorlltlliMk Die Matter dtcwt BbIm 
gebar »pater noch ein aiidacü, wcUlie» ||;anz in gleicher Weiae deform war. 

F^. 2-2, 23. Perobrachiua (Widere, Diei. Mnnnlla de prima fArmatione «lliihN«. Bcrill 1888. 
Ammon 1. t. Fig. 7, 8). Der Homenia war bia anf »ein untcrt« Ende nurnul, hier waren an der rorderrn 
und hinteren Fläche von den Cavilatea glenoidale« nnr geringe Spurrn vorbanden, cbcnao aind out geringe Kudi- 
•ente der Candylcn md der Trocblca und Rotulu »iiLlbar. Der Vorderana btatand mr am der l'loa; dieaelbe 
'wac tau atman hadi iMlcn grlrüniint aad ait eine« aieailidi gmeaea Olaaraaoa Tenchen, velcher da« Ende dia 
EuBttrae ven der einen Seite ^wa su omfiaeta icbtrn; dl« Feai« atgnatdta ailaer fehlt; am tinleralen Ende dar 
l'lna bemerkte nau wcdi r timn Cundylus, noch einrn Proceiaui «lyloideai, ebenio Khwer war eine Cartilago 
interarticnlaria lo benerkcn. Der EadiM fahll« gfinxtith. Der Cerpae heatand nar aaa & Knochen, ia der «talCB 
Belke fehll^ daa Oe ntTlnlarr , in der «Vellen dae Oa nmltangulam majua nnd ninna. . Der Helacary ae beetand 
nnr au« 3 Knochen -. «on icn Fin^^irn war nur der AnnHlaris nnd Aorlcubiri« <^or?iHnJcn. 

Fig. 24, 25. Perobrachiua (Priparat der path. Sammlaag xu Würzbarg 10S2. X). Arme einea 
8manaliicbcn Uebwa aiSnnlicheB FMua, »elcber annrrde« mit Eneephatacele peeler. (e. Tall XV. Fig. 17«. 18) 
imtl Hrriil» funirtrli iimbilic. (». T«f. XXIV Fij ;i, i) ti-|jiOif wnr. Die Vordirarnif sitid fiel genx Ttrlirimriirft 
und im »tumplen WinLil grkrütntait, schwer beweglich, die Hände aind im böcbaleo Grade gegen den Unterarm 
angeaegrn und haben nur i Fioger , von den«« £ aai Ünken Arm mttr «laaadtr Te w a d we B eiad. 

Fip. ?C, '.'T. Defeet der rechten Mumm» (Froriep, N. Noll». 1839. Bd. X >'r. ! Tif. 11 Fip. 
(U, tiU). Dnu^i^julirige Fr«a, Vriche ao l'criluniU« putrptr. gcaUrixii war. Linke Bruat voll, turgeacirrud, 
der Drüienkiirper sehr reichlich entwickelt. An der Terlierirn Stelle der rechten Seile des Thorax war nicht 
eine Spur von Brualvarxe oder UaaimB au bemerken, die Haut zog airh roUkommen glatt über die rechte Seite 
de« Tharas hia, war tber denelben rollbommen beweglich und leicht la vtrachieben. Ala die Haut zurücbpri- 
parirt war, ergab aicb, daaa auch an der inneren Fläche der Haat der rtehlen Seite nicht eine Spur der Mamma 
*aikandtn war. An der rechten Salt« dea Bnuikerbr« leiglan alcli aber aocli weitere Dafeclc. Die dritte und 
vierte Rippe endigten ptnult w dem verder» Rande dt« Schntterblattea, ao daaa fi« tardcre Braalfljche ven da 
Ms zum Kruiiltiiic zmIklIkii i!(r zweiten und fünften Rippe jiur durch eine feite, aehnige Baut geachloaaen war; 
die zweite und fünft« Rippe waren notnal gebildet, doch stand die zweite höher und .die fdatte tiefer» ala dia 
dar liabcB Seite. Die Up penkaatpel der 4f ^lan md vfartea Rippe ^Ueaaa aiclrt gaaa n Mha, dam «a taMaa 
ikh In ihm SMie kBaipct^a IfaMan m dea Utaad dea Brailbalaca, waleha aacfc «atea aill im Kaafpal der 
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(■■Um Bifp* MMMMnhinjptn und mit ihm und d«ra Knorpel der rliieit Kipp« tlne i;ri»«e lUjimnicnh'in^'dKli- 
SüMpclpUlto bildtita. An dU fordere f lidi« d«t 5., 9. wi 7. Rip^cnknorptlt mIiU tMi wie K«iir«b«U{b auf 
bfidcn Selten der H. rertoi tM««., nf der recblcn Seile wer Indcee dfe ervilnt« KnorpelpliH» nK den An- 

mIm dr* Rrdii« «lürker elf gen r-ini^KFi hfriorgedrängt, «o d*M lü'sr ii^rr ilas SUrniii» »i<li tlH.t« lirrüber Irg- 
len wd dwMlbe gewiieenueefa nach Innen utHicbciwben. Vum M. prcloralis, major var mir ilie Partie vor- 
bapde», vckbi ttÄ ra die .CiaTinile nnd dn BiDdel, vekbet eicb en dae Hnnibr. ilcnii «Mettl; der M. pec- 
lorali* minor fehlt« ganz; von 1- j M. itrratiu anlic. ni:ij". rrhltin Jlc fuiilin '/.uUn icinci l.'r«pnjrii:f« , "•Iclic 
der 3. «ad 4. Rippe ■Bgehöreiij die IntercMUJjMilwln fehlten natürlich da, wo die Btppcn eclUt mangelten; 
M ihiw Stdlt Cnd liili aar etat aelr featt SebaenhMl , denn Faaera eerwgawcbe van llaleii Mcb Oben «ad 
Innen pepf" ä«« Sfprnnm hin Trriiffen. Ein Hnrvprtrfihen der Lange wie lA Htrni« juilmüiiali» uar nicht vnrli.m- 
den. An d«n Lungen, der Pleura, Wirbelaäule und rechlcii oberen Exlriu.iUt war keine Veränderung lu bemerken. 

Fig. t8. Dafeel der linken Niere (Priparat der patbologtathrn Samnlaaf In GXtingea, mIwo 
▼on mir b«chrirbfn in Virchow"!, Arffiiv 13. Bd. S, 275). Die Misjibildung fand «ich an der Lcidie eine* im 
^ — S. Monate lodfgtlurciKii Knabcit. Dii; linke Niere nebet den zugehörigen Harnirrgen Tol)»tiiu<lig, die Siello 
dar Ifiafa war dmtb Damurltlingen ansgefüllt, die linke Nebenniere (d) lag an ihrer gewohnlichen Stelle nad 
wer elwaa grSsaer ala Sit rccbta (c). Dia racbte Niere (b) balle ihr« normale Lage, eie ericheint etwa* griiaer 
all normal, indem die Kcicbe oad daa Beelen elwaa erwcllcrt rind, übrigem iit ihr Bau der einer «ialbdwD Niere 
■ad Ten einer etwaigen Verachmeliung zweier Nieren keine Spur Vorhanden; der rechte Ureter («) ist in hohem 
Grada arw«M«fl, Tciiioft in Windangen kinUr dem mit Meconium gefiHllcn «nteran Eade dea Coton (Q weg und 
ailtodet an der linben Selia in die Blaee (e) gerade tm der SteRe, wo aid im NanaalinBland t» lU« Ureter 
einiueenken pflegt; das I.iimca de» ürtliTs int an d<r EinmünJangstlilli' sflir cnu und nnr für lehr feine Sonden 
dnrcbgingig. Die Uarnblaa« war ttarlt durch Urin auagcdchnt} da, wo eich der rechte Ureter naraial bitte ein- 
aanhM aOiac«, aeigte aiek IciM Spw abiaa aal«bi& Dia Hodan ((. b') Hege« mcb iMythalb dw BaachUhlc. 

a. Hamblaie. e. Rerhier Vfclar. 

b. Rechte Siere. f. Colon. 

c. Bicble (febemiere. g. Reablar M idi». 
i. Liiiti» \.lcrinirre. h. IJr.kfr Hoden. 

Fig. 29. Situa tranireriua (Priparat der path. Sammlung zu Wärzbnrg X. 2389., /.«ichnung 
aadl dw leicbe). Meruadawanrigllbige, en reritonitii pnrrpcralia gailafbana Pcrion aui der geburlihfilfliclien 
Klinik (Margarethe Willkomm, aeeirt am 11. Febr. 1851I). Der Sitne Iranireraua rratreckl aich auf die einwitU- 
cl4«u Eingeweide der Bruit- nnd BauehhSble; man sieht oben die Berhlilage dea Herzen« und Tranipsiitton der 
ticfenatämme , die Recbl»li!;r' irr Trachea, die dreifache Lappung der linken, die zweifache der linken Lunge, 
in der Bauchhöhle: llnba.die Leber nnd recbta den Magen nnd die Mili, die Treaapeeitioa dea Colon} Cöcam 
rechte, S romenum linke. 

Fig. 30. Situe traniTeriua, Herz und Gefaiir. (Hu rli o i iJ I. Firscliriib. ».rlis a iani c hl. IBiagib» 
Taf. Ii.) Von einem aengeborcnen Knaben, weither eine haibe Stand« nach der Geburt atarb. 

1. Aertealamnier. 

2. H^-rzspiiie, nacb facUa gibahrt. 

3. Arcua Aorlae. 

4. Offener Dnttaa Baldll, die 9 Inngcnartcrlen tbgaband, dann abUlwiHi dl* A. pBl"<^> ''^'^ ' 

LunpcnTcnen münden in dm uMcr\ Vorh 2wia(kan dlaaan ud der rtdilaD Kaaiur dta Valr. Mcuptdalia, 
,in der Vcntrikelediaidewand «ine groaa« Uctfnung. 
.C. Alt, anbdatla detlra. 

6. „ caroUe „ . 

7. f, n ainiatra. 
$, „ anbiiaTia » . 
9. Aorta dfsrendfD.i. 

10. Vena cara inf. und Asjrgoa, einen Stuam bildend. 
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11. bittn EiüBündung in db ot«* HshlfMI«. 

13. Vrna «ubcUriB deilra. 
J3. „ jogii]«ri» „ . 

14. M doMn. 

15. „ nbchTia «, • 

J6*- GmflntelMlIliehtr Stara bdlw HofcMcni. 

16^' Aorta ««cenilrn«. . 
17. Vwbof der ilgblTCDcn. Liokcr VorW| twutben ihn uod der liuken Kunmcr die VaU. aiiralit. 
Vmmt» mU «ffes. 

IS. Xhncmt Slaoim-ViM iu Lctw, MtiUadm n» dtr PCMtakr vmt Liktnw, ifbrt thk !■ in Ih- 
kcn oder Uohhentn-YorhoL 

lt. .Vcnco vm l<r Wh «od dem ihmm Piimdara. 

20. Untere DammBtl». 

21. NabelveM. 
SS. VcM bepOiM. 

23. V. hcniazygo«. 

24. Rechte Nierenvene. 

25. Linke 

Fig. 31. 32. SUm trinarertM d«* Herxent (Präparat der patliolo;. Sammlung in WSrtlarf 
Nr. 423, trotken, mit Wacht injidft). VaUitlodiK« Truupoaition der Uenablhriluugfen und Gefiate. 
Fig. 31. Von Torn. 
Fig. 32. Von Unten. 

a. linke Kmmn (die «^«utlkh« rtehU) giebt dk MmmÜi ik 

b. Rechte Kammer (di« cigentliniie linke) gleit die Aeirti äb. 
c Linker Verbof mit den Hohlrcnea. 

d. Rachler VerbaT ■» dca ImgenTcneD. 

e. Obere IloUnoc. 

f. Untere „ . 

f. Anm Aerlee irit den OeftmllgMiao ia vfikikrter Oidnuf. 

h. Art. pulmonaiis. 

i. Rechter Aet deraelben. 
lt. LIilMff Alt imtXbnu 
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Tafel XllL 

Cyclopie* Agnathie. 

Ff" 1 fTflopti« (Vrülil:, TiV. sJ illrii'r --mb. Tif. 53 Fip. 1), Kopf eine« tytlopisclifn F?(ii«, 
der buibus Icliit, die Aagtitlidcr «inü uiüti tuiamifr vcrscbfflolzen, liie ciorudic Aa|^nhBhle i*t mit Zcü^citle 
■Rgtföllt; die Xm« fehlt Tollelindig, ein kleines fediget Anhängeel itt keain all Rudiment derielben ■Diusehen. 

Fig. 2. C;clope (VroHk 1. e. T*[. 53 Fig. »}. Atholieher ZviUnd vi* hrim Viiign» aber in i*t 
Tttfe svlHkcD den Augenlidern tind Spuren eine« doppdleii Bolbnt Torhandcn dn4 41t Vm Wlitt cfnen itcndidb 
gMuai BAmcI mit blinder Oeffnnng. (Dm Gehirn dieeet Cjelop* i. Flg. 15.) 

Flg. $. Cjcltp« (frifarat 4tr palhalogiechen Samalog Gtttiogca). Cycla|iiiiclMt Fitoi Mit iad» 
Fiagfrn an j(4cr Vn4 (a. Ttf. VIII Fig. 23, 34). KbIMk Attgdibthl«, AigMÜto kMen tit» ifaNnMida 
F%iir, Bulbus rudiuiciihir. 

Fig. 4. Cjrclop« (Otto, Dcacr. »»atr. auc. Tat Iii Fig. 1). Bulba« ciitracitt uoroUkoauiaBi ahne 
Füpilla. IfaatBrfiiatl niii4, 4iBii gwaütll. 

Fig. 3. Cfclop» fTiedcmsiiti, ZUclir. für Thj». I S. 81). BoILu» (infjich mit cinfflcher Pupille, in 
dar nchtcD Seila Awiculiuig einer Verdoppelung dea Bnlbu; Kaatarüaaet groM, von nnlen auagehihlt. (Hira lUc- 
aia Cjdapa a. 1%. 14.) 

Fig. 6. Cvclüpa (Otto I. e. Taf. II Fig. .'*>). Kinfarhar fNaaw Mn wA mütt k 41« BraMa |a- 
aaganer Pupille, kuner, dicker NaacnrOiael, unten Ue( getnitht. 

Fig. 7. Cjclopa (Pripaial 4ar pik. Saaad. m Olttl»ga»>. Mlw aab InH, to te Mllta ainga- 

achBflrt, ohne deullirhc PtiplHc l^-r-rr NiBcnrässr! mit (»tiiidtr Oeffnonp, (Schidei difseg Cvtlop» Fig. 17, 18.) 

Fig. 8. CrcKip» (Tie de mann 1. c.). Breiter Bulbus, in der Hille tief eingescbnärt, breite Fapillen, 
vrlrlic in der Mitte ebenfalls tlaf tiifaachiiflrt ab4s M»fallatliid% i&ffdlKr Batt«. Ha a a nitaaal aiir laig vi 
4i<k ait tiafar, blinder Orffoung. 

Fig. 9. Cyclops (1. G. Sl. Hllalre, Hiit. des anomal. Ailaa Ttf. VII Flg. 1). OivalUtändigtf 4«p- 
pdltr Bolbns mit zvei deutlich gesonderten Pupillen. 

Fig. 10. Cjrclapt (Priparat 4tr palh. SanuR. s« Witrsbarg 565* X). UavaOiliiidig dapftllar M- 
kaa all tw«l F<apllfcfl, begnmndfr Einachnflniag 4f« BvHwa m4 Trennung der AngealMn- h 4ar Mllta. Kangar 
Kaatlliaicl mit llinJcr OrfTnimg. (Crhirn thntf ( vrlops Fig. 11-13.) 

flf. 11—13. Gehirn des Cyclopa Fig 10. (Prip. der palbol. Sarnnklung lu WOrsbarg £6&^X.> 

Fig. II. Daa Gthlm nm ntta. IKe gronea HarnttpUfta laafea vara iä alaa alalkiha IfaaBa natwaaa, 
«Ikreod sie hinten in twci, «renn anrh nicht enni ichUf frclrrnntr, T.nppcn aus cinunilrr gehen. Das HiUelhirn 
hak dna dreieckige Gestalt, an der vorderen SpiUe ein rundlicher Kopf, der Stumpf des einfachen, Idar abgt- 
tchallltata Opticaa; la dar Hill« iaa taiuadibBlaa alt raadlltlbcr Hileker« vcller Uatea IIa CMfWa MMdBaiit. 
Der Pom Varolü ist klrln , äk MkIuIIh üMen^ala tvnmtl Keine Spur eian Olfectactoi dlt fMigta BtaaiBifvaB 
sind Kblechl conserrirt , doch scheinen sie sänrntlich TorluadcB im tcio. 

Fig. 1..'. Da» Ürbim von obea. Dia greataa Ifriaitplliaa bfldaa alaa ahlfaita , Unten in iwei Lappen 
ana einander gehende Maue, in der Mitte sirht man eine ron hinten nach vorn gehende tiefe Fnrthe, wrkhe (ich 
Tora ttvat aacb rcehla wendet und nicht bia an die Spitt« geht} dieie Furche entspricht einer breiten, nur von 

6 
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der Pii iDsltt und Artchnoidea bedeckten Spalte der groiaen Hemiipbiren, vticli« in iit Hinibühleo fübrt. Hia- 
t«r den groixn Hemiaphirrn lieht nan die Tdllig unbedeckten Corpon qitdrigiain, Ilibr AcMii 4ii PWWfa 
kleine Hirn uaA ä» iwUr 4*Dmlbm nrngaad« HMall« ablMigaU. 

Fig. 13. GMta T«a fb««| dto l«n Spitt bc^edcnlefl HtnililDta, nvi« da »iatache SptiM der graim 
Heniephirtn etnd dnrtbscLnilUn und lus rinandrr gelegt, lo da» man die Hiraböhlen «bloie liefen liebt; die 
^ HinhSUf n «ind ziemticb i« einer einr«cbea zuMamtngcflMMB , der Boden deraclbcn iit i«ni glatt, dia Hiiil* 
Ulltt Mir einen ganz elnfachan Rran, vcbbtr Tom In dar Witt blind endigl ond iiadi Unit« ni Wllaa Sriln 

in kuric Spilici» «usgflit, oic einzigen Andentuogen sfilliihcr Horner; diinath folffii »wri in der Mitte cort- 
fluirende und oadi beiden Seiten lulbBoadförm^ nach hinten rerltufende Streifen all Andentung der bintcren 
Scbanib«! dta Fonlx, Unter dkaaa ml in dar WOU «uuBBtnatwaasda rad nur dnch etat mlAta Fnche 
Imnte graste Körper: die SehhQgel. Auiserdem eind die V\txns rhorioidti licblbar. Glmdlla piMlBt ffbU. 
Fig. II. Gehirn dea CycUpen Fig. 3. (Tiedemann I. c.) Von oben. 

CarabdJia. > 

b. Corpora quadri^cmini. 

c Tbalamiu Nervor. opticornai. 

d. Furcbc awitcben dtnalban. 

9. CUnd. piaealii. 

t f. Graaae Henitphiren. 

g. b. Traciai nmnm «pUctniiB. 

L UarkatriUen. 

fc. OdTmngt HSi^l* dea groia» HIrH Alirtnd. 
Flg. 15. Gehirn ic, CycUr« Fig. .> (Vrolili 1. c. Taf. 53 Fif. fO). 
Gmaaa Uiin, einfach, Andculiug iweier bioterer Lappen, 
k KIdBM Hb*. 

c. Medulta oblongala. 

d. Himachenkel. 

e. MldaidrAit. 

Dil III.— m NwTwpnr ilad nrhmdea, du L uod II. fcbln. ImMm im UcMchiBMA cfa Ito- 

fer Spall. 

1%. it, Gahiro afaet Cyclapen (Vrolik I. c. TeC 53 Fif. i), 

a. Grt»ae Uemiaphircn . zd riner Llciiirn cinikhiii MiMC rcdncirt. 

b. Hiltelbirn oder ritlitigcr Zwiichtuhirn. 

c. Pona Varolii. 

d. Jlcdttlk oUaagvIa. 
(. CercbelTam. 

f. Einfacher Optinn. 
f. Gbndai« pituiUrit. 

Fl^. <T, 16. ScUdvl de« CjdapcH Fif. 7. CNacfc lim irir nq^cfirUgten Priparate der paib. Snut' 

ISiy n G u t I i II ^ r n. ) 

a. RecUtca Stirnbein. 

k LIbI« StbaMn. Bcidt SUnAfint büde* rar almii Kaodttn; io dar NRIa ata KnatbaurMkl, «a« 

reichem nach beiden Seiten {:Mrlim3i<si|; dir Gerät«ksiiälchen aaiitfiaUaa^ Tan abiB und mint dtiUt ttaa 
afichta Gafikiafarclia dk Grinie xviac^cn beiden Knochen an. 
c RMfclan SalMitelbita. 

d. Linke.« 

e. Hccliter lileiaer KeilLciailug«!. 

f. Linke» U. KeilbQ. Heide kleine Keilbeinlagal M ukt idMl, alaaian ailcr aitr ^llm Wtakil m 
alMdar bmI laifan tut parallel aach rata. 
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f. Rechlir gimtr KtOciiUp]. 
h. Lial«r „ m • 
L KkUm JochMa. 
kUlike* ., . 
L RMkta ScyiicabiiMckir^ 
M. Unk« „ M • 
1). Oberkiefer. 
«. IlDtcrkiefer. 

f, TStm/MMy HUn Uda* nK^diBbilf fMtdlal* KatAtnumw, valdM w Mitmii*KBd« dir 

Mitle der Slirnitrine aniilicn. 
^ Dmt tisbclie Kerr. opticui. DerMlbe liegt in in Milte iwischen den bcU» Kcilbcinflügela und bildtk 

ile intt« to dahdwB OrUta; lelaUn fal cIvm Imitar ab («rifailidi «iii swOllt i> s*ri BiUlM, 

deren Crjnzf eben darch die fijpttl* 4*r fittnMn wd dit JTmibMm, «Mm todi dt» SplM tw 

Obf rkiifcrbciiic gclilJct uirJ. 
T. Kur|itr (leg Torderrn Keillicins, yereinigt mit 

•. dem Körper it» hinlcfcB KiilbtiM, swilditn Mim £• Urfi SaltcIgTuhe. 

t. HUt«rtMaptfkSrper. 

fl. BmUw FdMBbite. 

f. Ltnkn . 
All« knorpeliges md bialtgni Tbell« liwl b der AUfldnig dunkel gebtltm. 

Fig. 19, -..'0. Apnalluis oder S v ri c l u » fOllo, Seltene Beobidit. II Taf. 3 Fig. 4, ä). Dm Scbidelg«- 
wUb«, Auf CR und Nue lind vohlgebildet, der Oberkiefer rttdiutcnUlr, der Unterkiefer fehlt ganz, MudhiU« 
nAnfilir, ihra ioMcr« Mhaag am durdk cImb U«in«D Spatt «ugadaaM; VaiUBmfn|r ^ OnumMn«, 
flü^i'IfGrmigtn ForleStxc dta Kcilbrina , AnnÄhrrant; der Fehenbeine, die Ohren etthen nicht mehr lenkrecll^ ata« 
dern mehr borisoBtal und nähern lich «lark nit ihren nnleren Enden. Pharynx nnd Larynx oben bliadi 

VIg. Sl, tS. Caiapllcilioo Taa Cyatapl« «ad Haaiikrtala (Priemt dar palki, Banadaair n 
Würiburfi: S5 \). Weiblicher Fölui aua dem 8. Monat, übrigen» wehlgebiMet. Greeser finftfher Bulba« mit 
doppelten iii der Mille conflnirenden Hornhäuten nnd 2 getrennten Pupillen. Orr K«scnrüi6cl über dem Auge i»t 
liemlicb lang und hat eine blinde Oelfnong. Ea beaMt claa Talliliadfge Schädel - und Wltbekptlte ; auf der 
Scbidelbaai« liegt ein himartiger Kiampra aik sarriaa«N«B Mitigan ManbrWMO; dia Wirb«la|wlla iat aahr hrait» 
Aberbiutrt, Spuren van Richennirlr. 

Fig. 23. Compliration Ton Akranie, Cyclople und Agaathie (Vrolik I. c. Taf. 26). Am Schä- 
dtl bmarkt bmb abaa aif der bloialiagaadea Schidelbaiis ein« radiaiaalir« Uraihaiidia Maiaa, lingalMtiiB 
dhht« Bakaaninff; dte Wlta dia fiailclitc« nimml «In groaier, kantacher, aink preBriairfidcr etabdicr BäHm 

ein; ühcT dems^IIirn le'l^l siih ein kurzer Ionischer NnBennlssel mit kleiner, blinder OeiTnunf;, unter dem Bnlbua 

ailun die gant nahe an einander gerückteB Ohren , iviachea denen «ich tiuc Uefa Furche hUuieht. Dar Hak iat 
aabr kan aad breit. 

Pirser FütiH war auch «onat noch misagebildet , indem sicTi ein gtontr Faiirlilimcb mit Torliegendem Magen, 
Mili, Leber nnd Darmhanai, ncbat atarker Verkrflmmung nnd Verdrebnng dt« Unterleibaa aatb hintas TorCaad. 





TaftI XIV. 

Hemikrania, Akrania, Hemicephalia, Anencephalia, 

Amyelia. 

Fij. 1 3. Ancnfcpliili« and Amjdie (Priptrit Jfr würilurp;er palhotogisclirn Ssmmlunp Xr. 
2490. X). Weiblicher Fitu« m dem 7. Hoo«t; raliiUnd^cr Drfcct der Vttkta der Scbädtl- und WirbclbBbU, 
MT 4m KkoiMd iit giracMtMcn; itt Bftk bt an dm imcfw GriNira Kinrf ibgMcIst, doch gtlit tU Bmi 
■n den neieUn Sitlien roiilinuirlich in eine z^rtc MfRibmii über, irrtrhc die Busis ivr SchiiJel- und Wirl()hnhlc 
Abtiticht. Et fiodel licb keine Spur von Urbirn und Rücltcnmarli , di-r Spalt ist nur mil einer düiinrn gttiu- 
n/Ukm BindigiwcMtgt mut der crwihalcii Heakm BWimf rn ; «n der linken Seil« der SAidvIbHit bildet die 
Blodegewebioiiise einen kleinen polypenartigen Vurcprung. Die Wirbeltänle macht in di'r lTx)$«;f^rnd riii: slarlc 
Krünnung nach vorn und in der Rückengegend eine entsprechende niich biatcu, der Baurb iat lebr vorgetrieben, 
•brigtni ist dir Fttu» voUgiblUct Biit Aandi« lii« diffiilM Uppn* uid Xi»rcn|a]l* nd den ataifc tm- 
trttMdra gr«iM« AagcD. 

Tlg. 4. Anenecpbali« (Priparit der vQribnrger palhologisfltai Suiinlung Nr. (079. X). Wiib- 
licher ziemlich reifer, aber kleiner Fötuf. Die Schidelepalle eratreckl aicb auf den gaoidi ÜMfanf d» flihlddi 
ud die WM mlw Hniaviri»*!, iit ibtflilatot» nigt «her kein« Sfw nn Uiruimc. 

flg. 6. Snkrcchtir Dunhichnllt dMidl» Prlpmlci. «. K9rp*r du BfailtfhraplibefaM , b. di« niltr 
einander viTscLniulxenen beiden Keilbeine, c. da» Siebbein, darüber drei platio KiiachcrifragmeuU' al« RuJimrnts 
dar Stirn- und >'aaeabainei im EAckenurk hirt binta« Khwf «bgaacbniUett aal und iat an dleaem Ende feat mit 
d«r dl« SckUdqwftt fbcnlalwade* Hatnlrm mwuhini, dU Dan Mtw dw RlekcuR^rb gebt «bra nntbiBiilMi 

in die Membran über, « clctiu die SdiSdclbub OhwtMtt MOd lU Ddn aatCT fUUrbtll btt BfIMtbiHVrrUl irt 
die ttarbe Knickung der Schade ivirbtliaule. 

Fig. 9, 7. Hanlkrenlt (Priparat der vtrtbnrgar pilhologiichen Sammlug Kr. $S8. X). Wvbt- 
gaUidtlf« aaagelrsfrrnfi münnlichrü Kind. Per Defect ist auf die vordere Uälftc drs rraniiinm bpurhrlnftt, be- 
ginnt TOrn Aber der Xascnour^rj und gibt hinten eluaa über die Mitte der $chrit«ilji,i!ii;i da« liiuleriiaupt iai 
anlTällig Hach, wAhretid die Srlilurcti{,'rK(riil und seilliche Hinlerbanplagrgend alark prouinirt. Die bloaliegenda 
Scbädelbaala iat bedeckt mil einer «reichen wie Htrnaubatani ■■ulftbiandn llaate, etwaa gelappt, nit einer der- 
ben Uembran überzogen, welche an den Rindern conUnutrIlch ti Iit Brat fbergcht; linka lat die birnartiga Maia« 
atärker entwickelt und mehr vorapringend ala rechte. Augen irhr »tark hervorgetrieben. Der Gaumen itt weit 
gcaptUea. Du Kind lebt« dr«i Tag« unter beetändigen Convulaianan, die lidi bei Beriihrang de« Hirn« ««gtekb 
tamrbrtra. (BTaaidbacb, B««cbrrtbg. d. palh. Präp. zu WArtbirg S. 193.) 

Fij,'. 8. FI c m i Ii r u n i c (Präparat dir n ü r i b u r g (• r pulhnlopiscben Sammlung Nr. 1078. X. ^ nal' 
GriMc). Weiblicher acbr groaaer Fötuai der Defect erai/eckt aicb über die Mitt« de« Craaiama, die SebädaUmi« 
bidciftt all einer btalrricben md alt qrilcMriigeB IIMilm darcbatlilea Z«llg«v«b«niM. (8«okr«dM«r Dtrcb- 
ecbnitt dicirs Srhndcl« in r.nt. Gr»i«c Iit «bgebildil «nd bcfdukbeii T«n Tfrcha«, BMirtcUmg dtt 8<hid«l. 
gründe« Taf. VI Fig. 3 S. 103.) 

Flg. 9. Hamibrani« (Priparat der wirabarger palhel^Kbiii-S«MBl«ng Nr. 71. X). lliiuilich«r 
Fiilui auj dem 5. Monnt ' if'r linke Vorderarm srhr kurz , Hand nach hinten und innen contrahirt , hat nur 4 
Finger, von denen die 2 inneren vollalandig «crkricbteii und uur iiii den Spitzen getrennt aind. Vollatändig« 
Schlddipalte , Spalte der Hala- und ersten Rückenwirbel, keine Spur von Gehirn- und Rückenmark in der Spaltai, 
U«r Mr «Im ■attig-binUg«, blnlig« ZeUgevcbiaaia«, atark« KDicInng dar Scbidilwirbeleinl*. (Ii««a«lback 
I. 1. 0. S. «»S.) 
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Fig. 10. D«niikr«Bi« (Priparat der (;ölling«r p*lhol. Stmnilunf). Hinte rlieupl irobIgebilMy mr TOTB 
rine klein* SpaUe, aut velchtr ein« fungSae ZtllgerebimaMa ohne rigeniliche ITirnItidle vorragt. 

Fig. II, 12. Htmikranie (Präparat der wärtburprr' palhotogiachtn Sammlung Kr. 1076. X). 
K«pf aiiut «ufelngcnra Fdlu, der link« Bnlbm feUk Schädclapaltc tmtrcrkt lUk m itt NawnvDnel bla cor 
Wtt» in HintwbMpttWlDn, bt bcdidcl tm «Mm Inrattiilltlini Körprr, denilbe mfllll in nrai in groaaen 
T(enii>pljür([i «ntiprcrhrnde Lappen, diu hinten abgerundet aind, vorn mtlir npitz mlaufen; jede dieaer Uenisphä' 
rta itt diircl> Uefa Furebta viciUr in mcbrcte Lappen mtoUaliiidig abgttlwill. Du Uim iil «It «i««r Mtahru 
fibcrioifvfl, ile m Icii Grinicn in die bckwrie Hint canlinnirltch Mcrgchl. 

Fi^,'. 1^. Nol enc (■ p h a lir 8 (Rililreth, Cbsc of tidlfriCfpIiatc. Btislon l''3J. Tnp. Iii ItiJ. Gcoffroy 
Sl. Uilairc, Atloa Taf. X Fig. 2). Croase Stbidel- und Rütkenspalle, da« grcaie Hiro liegt in der Nacken- 
wmi Mdmigrfcfel. 

Fig. lt. Notfncpphalua (Prlparat der würtbnrgcr patholug. Sammlnn;^ ». 5S9. X). WüM^cbil- 
dllcr männUcbcr Fötua \om 7 — 8. Monat. Die Spalte eratreckt alrh über Scbidel und Wirbelainle bia ungefibr 
m ^en klaten Ltn Jenvirbein , aebr atsrke Kräanong der Haliwirbel nacb vorn, daher RieUnif iu tiMlcUt 
ganz nach abcn, auf der Scbädclbaaia liegt eSae rudimcnlir« Himotaite aaf, weiche (iberbiulrl i<l, darch die 
cDorme Krümmung der Haltrirbel kommt die Hirnmaaae in den Narken in liegen; die Ruckenapalle enibilt 
Sparen von Rückenmark nnd i«t mit einer aebr dtanaii Hantkm Abentogen. 

Flg. 15, 19. Uemieeplialua (oacii elntB wm Vaif. ngtrcrtiglcn Priparate der g&ttiager patfeaL 
Sammlung). Ei fehlen die SchellelMne, der grCeile Thell der S( huppe drt Slimbelnea «ad die Bilfta dir 
Stbnppe dos HiiiliThuuplBbelnei; liir h;iriior,t.Ui' Th^il ili'ä Sütjihi iiirs ;«) ist »rhr kurz, i»i Sithbcin iiriaciien 
ihnen wbt eng und noch knorpelig, die klciuen KtilbeioJlugcl (b) rudimentär und gerade nach Toru getichlct, di« 
hinlara Salteitelm» (c> alafrli praminimid, der Clina Mi aUUltnd, kcina Spar einer Naht tvlichcn dia haldaii 
Keilbeinen, welche alark vcrkOrtt aind; SU AiigenMMan athr |twat altfla Fngnalhla. Di* ttchtf Ar MliBO 
and Nieren torhanden, Feramen megnitm groaa. 

Dg. 17, IS. ABancephnlia md Amyali« (nA aintm tm Varl nftHettigten Priparatt dar 
göttinger piithoto(!i(.cfion Samni!uiig>. Fölue ana dem 7 — 8. Manat , voIT«l^ndiger Defeet der Decke der S<bidtl- 
ufld Wirbelhi>hl( , üsAe Knimiiiung der ilalavirbcl nacb vom, der Kuckcuwirbcl nacb hinten, doppelte Kiefer- 
apatta, Defcct der eriten linken Rippe. Ea fehlen die S«heUrlbcine gani, ebenao die Schuppe daa Sttwhilnia, 
•in graaicr Thtil der Schuppe dea Schläfrnbeinea, der ganze milllere Theil der Schuppe des Ilfnlerhanptabeinea, 
wihrend deren aeillithe Tbeile nacb der Seile und unten gedrückt sind, irie überhaupt die Betrachtung der Baaia 
dea Craniuma den Eindruck macht, aU aeien die Knochen nach der Seite und unten durch bleibende Einwirkung 
einea bydroccpbaliechen Hirne fedringt worden; datielba Verhalten ici^a dia Wirhclainle, indem die Wirkcl- 
kürper prominiran , die adlKchen IV>rteilie aber deprimirt , platt gedrHAt ind weil nir Seite gedrängt erechrinen, 
Cfrsilf wie beim ifilliiliiti Aiihlifk d^s Srhädela die Schädilwirbrl , inabetondere die Keilbeine atark prominirend, 
ihre aciliicken FerUatu aber flach drprirairt erecheiaco. Der horitontol* Theil dea Sümbeina (a) lat aehr Uiin, 
nm Sicbbcin lat nkhla tm tchrn, die kleinen KedbdnflSfel (h) verhalten alA wie bebn varigen Pripante, an 
vorderen EriJe <?or Salliltjrnfcf fimlfl firh riii Vu!ri Lnrh, die grosaen Keilbeinflügcl tli»«s vrrlrjmmfrl, die Kdr- 
p«r der Keilbeine unter einander vcricbnoUen, auch die Naht iwitchen Keilbein und Hinterliauplabein iat faet 
faai gMthwttndeo. Dia haopMchiichitcn LMkr Idr Oelian «nd Nerven aind Tariwnde». 

Fig. 19. Ifumikrani» (Vrollt, Tnh. ad illualr. mhrvopcnte. Taf. XLIl Fig. 1). ». a. Slimbetne, 
b. Xaacobeine, t. Jochbeine, d. kleine Keilbeinflügcl, e. Kcilbrinkftrper, C groeM KeilbeiaflOgel , g. FeiHnbdn, 
k BaaHtrhaln, l acitaMibcUa daa Rinlwhaaptokflnea, 1. Schnppa dea nriarhaaplihelnia. K* WirbcblBla M 
gvfffaloatta. 

Flg. ?0, 21. Hydrencephalocele (Vrolik J. c. Taf. XLIII Fig. 1, 2). Füloa mit einem grc»»eo 
Ilirn«ia59(rLriich am Hinterhauple. a. Stirnbein, aebr flach, klein und verkammert, geichlaaeen, dber feat auf 
der Scbädclbeaia aafliegend, b. Scbdlalbeiae, aehr klein, lach» c. Hintaihoaplabete, «b«n RMdriooBiii md alnan 
BafM mawi, «ntar «dche« aidk riw |raM« nada Oiffni« indat« im waldiar dar HinwMNfbiidi ksfwM 
Wlihtl fmpaltra ml imh gedtickt. 
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Tafel XV. 



Hydrencephalocele, Hydrocephalus* 



Fif. I, 2. Hydrrnctp halocelc anterior (Niemejcr, De hiTiiia cerrkri cong. Hall« 1833 Taf. I). 
Keiftr, ühtigta» vohigcbildcUr weiblicher FMm. Vm der NMcniruri«! herab hängt ein gmiier Sack, wcicbtr 
dH fHM Cnidkt nd in Htb tedeckt nil Ui n lea ScUtoribduii releht. Wenn «nn inuttbm cm^ebc, 

ao licht man, tU»» er von der Njsrnirurzcl um) t\ct GlabcUa atugrht, am Nudirüdin (csl Iniftrl , so Jim« von 
der Nm« nur die Sjtilie mit den Lächern bti bleibt. Der greMte VmUag dca Sackes belrlgt S Zoll , arine Länge 
4 Stil, ai« ihn bciecknide Rtirt vAU to nhMi m iw «ngebaalen Bail ih. Der S«h «BtUelt FlaMlgk«», 
wekhe aich durch Druck grötatrnIhciU in die Srhjdcüiöhlc rntleeren lieu. Die ienrrc nnlle (!<-9 Siid'ei wurde 
durch die unter einander Terwachicnrn Uirablule gebildet; aeintn Inhalt bildeten ein Theil der vorderen Hirn- 
lippn Uli uffiahir drei Vam FlOitigfceK. Die Hednlla «Uenpla« dn IhtM GellfD md der «ben Thifl dar 
hinteren Hirnlipprn waren normal, die Beiis äes Gctiirtu aber «nd seine rordrren Lappen in eine weiche, Mf' 
flicateodc Mustc iccwandelt, welche Ihtila im Crüiiium, IhtiU im üruclisarkF lag. (Den S<hidcl dieter MinUI- 
Inng a. Fig. 16.) 

Fig. 3. Hydrencephalocele anterior (Brasa, Chimrg. Allaa L TaC 12 Fig. 9). Hlmbracb aa 
der Sitm , ao der Stelle der nicht cnlwitkrlten linken Bilflt der Para frentalia «Hii frontia hinaaigetretcD , Ton 
bat gleicher Grücie wie der Kopf de» Kinde« neben gleichieitiger Lippen- und GiamenspaKe. 

flg. 4. Kncephalocele anterior (Ctar, Zurhr. der Gea. der vien^AcrtCo I89I. VIL Jhgg. S. 713). 
FbrfaioDatlidea a» Meningitie geitorbenea Kind. Ku Geachwulit an der Ilaken SeÜo der ffaanwmel , welche 
(ich «ucli iibir Jic Itlzlcre auf den Xssciirürlirn und die rfrhle Siite rritrcckt. Die Seclion leiglc die Arsdinoi- 
dca Bormal, Pia nater mit Euudat infiltrirt, im linken, bedeutend erweiterten Ventrikel etwa 4 Unun, im rech- 
ten S ünzen Semn. Von der antcrcn Ftlrfka der beiden vorderen Hirnlappen aeiiH alrl daa Trigonm olfaeln- 
riura mit der es zuiiifhil umgebrtideli Hirnsiltislaiil fibcr Jas nach ab und riirjiwärl* gfdrjdstc, nur mit ach' 
kurxcr Cfiita galli Tcrsehene Siebbein in eine mehr ale kapferkrcuzergroiae OetTuung hinab, welche eeillich nnd 
vom van den ianeiM, mbr nuA ab' nnd anawirta gedrlnglen Rindern der AnfonhChlentMIo nnd dca Ifaatn- 
fortsatrcs iit Stinibrinr» nnd Tun der hinteren Flüche der Xajcntirinc, )iiril<n olur \on der sehiif nurh »bwirt« 
gericbleten oberen Fliehe des Siebbeines «mgräntt wird. Die rorgedringte Uirnparlie ist Ton aimmlilchen Hirn- • 
hinten nnfaban. Dia KaaiaUUa itt HttMnDHng<di*cbl, eng, dia Katanroriaiiia dea ObrrUrCna aind mir S"« 
lange RndimenIA 

Fig. 5. bücephilorele anterior (Wagner, Ocslr. medic. .lahrb. 1846. Bd. 53 S. 257). Ichl- 
jährigei, übrigens wobl^'i'tiildilra Nüdrhrn; die Gescbwiiiat hut an der Basis 7" 2"' Umfang, ihr Qiierdurch- 
achnUt beträgt 2" 9"', der Längsdarcbmeiscr i". Dar rechte Augapfel iat nach anataa gedrängt. Dia Ge- 
tckwubt war bei der Geburt heselnusagross , narh einem Jahr war alt in Tavbcoelgriiaa herangewarhsea; sie 
wurde fflr eine Nrubildnng geliilirn und man tcri>ii<lili.' »ie durch seichte Einachnillc und Acixungcn lu zerstören, 
hienmf trat bald parulentc Encephalilia und Mtniogitia und der Tod ein. Uan find die Uirahöhles In eine eimigt 
grosve Hdhio tiaaRimengraosaen; an der Slclla drr earderen Conalamr dea dritten Ventiikch fand alcl cina Oeff- 
nuni», die in rin^n 3" lanppn K^nal fiilirte , wflriier norh yotu und iinirn duifh die Geichwutst »crÜif und «oa- 
acn an der Neun» unde endigte. Der rechte Yorderlappen dra Gehirn« ging in eise ü" lange, 1^" dicke, kolbiga 
Gjackvnitt Iber, vclcha dardk «In« 9" tat UnCmif DMicnlt Oclimif im vardenB Tbdl der inneran Wand dar 




rtchtcD Orliila (Drfed de« Thrincnbtinci und «Itr N««eofortfätie, itt Stirn- und Oberkieferbeine«) promioirU; 
Tom linken YorilcrUppin de« Uihirn« rügte eine kleine, 10'" im Umfinge lullende, nur au« RlnJrii8iUi»i«nx bc- 
itehtadt, wartig« fl«rr»rfagniif durch tin» 4"' wiito, iuu|rt«icUkb duth du Mtngd d<f TbriMolwiM« Mt- 
atandene, Otflhunp fn der fnnrrai Wand dtr IthkcR Aw^nhlMt In dlua hhwin. IK« ftenll rardlilla harte Bfra- 
h«ut bildete einen S«ck, welclicr den TDr|<:cIagcrtrn Himibeil einarhio«« und nach vorn im Gesicht nur Ton der Cnlii 
bedeckt rar. Ali« prominirendrn Uirnihtite, die Pia Bater and Himbihlcn im KnaUwi« der ynralciilan EnUAadnof ■ 

Fi|r. 6. CnceyhaUcal« anlerier fScbnitt, Med. Carr««|tM. bajr. Aenle 1842 S. IS). Zehnllgi- 
scs M.iili iii n An der Naaenwnrifl <iiu l.iulic nriprnsie Geachwulat, in deren Dcclse eine Quer- «nil Liinga»p«llc. 
Uirobrucb. Fast runde, ^ Zoü breite Ocffnung tiritcben dem mderen End« de» Siebbeinca and dem Slirnbeioe, 
dia TbriaeiibclB* fehlen gani, m. Stirnbehie ailst* Mudinwate der KMeiAriM and NaaenfarMlsa dca ObitMarart. 

VI;. ". Kiitrplia loccie anterior (Adam», Dubl. Jmirii. Jan. ISM. - - .Tiiirn. f. Chir. u. An^enh. 
1833 B. 11) T«r. VI Fig. 7). Siebeiijührlgrr Knabe. Breite flache Gcscliwulst an der rechten Stirub&lßc. Dia 
AagenhShIendecke nnd der obere ftand der AngcnhöhU «ind atark achrif abwärt« gedraekt , dae feilte Adfe iit 
atrophiich. )>ic Ccsrhirulst zeigt eine sehr un|;leiebe Oberfläche und lä»t im l'ftifnrige din rauhrn Rind drr 
Oeffiiuug im KiiucIkii (uliUo. Sie ist weich und bewegt aich evnchrünisch mit dtm IIrrziciilap;t' und Jia Ecapi- 
niUonBbc«ii'g>jn|;cn. Der Kranke vurde Iis tum 20. Jahre beobachtet. 

Figt 8, 8t Hydreocepbalotele anlerier (Friparal der yalb. Samml. in Würzbar;: 589* X). 
Der ScbSdcl im AUf meinen dem UmCuge nach dem cinea ilenlidi rvifefl Nengrbomtn entapreehend , da« Sebi- 
deldach aber aehr klein and Oach. Das groeie Hirn i*t «ehr klein und bildet nur eine Maase, weklie i:ir HilO« 
in der SdiidelhiUo, Mr UälAa in cm«« groaecn Bnicbaacke Uegt} in der «inlecben Gnwsbirwnaaae findet eich 
eine weit« Hvhle, velcbe aich aacb in den Bnicheack fiwIaeM, rieh aber bald laepilit ood anllArl} drr roelere 
Thcil äcr im Ürurfis^idi' lii'^^iTitltn Hirnmaiie ist mit Eilrnviiiati>n durrlmdzl. Hirnhäute aetzeii «ich lümmt- 

lich in dca Brucb«ack fort. Die OelTaaiig im Scliädel iat durch Dcfcct am SUrobeio, Stcbbciu n. *• v. bewirkt 
od Mlit aich nnch «nten io ein« f roea* Itaikiciligt GcalchlairBlt* feck 

flg. S. a. Rf<M,r 0!,,Tl,irr.T. 

b. Linker Uberkiefer, Zwiathenliefcr fehlt. 
t. Znnge. 

d. Nasi'n;ctifitlewnn J. 

e. Mit «lunnrr iiaut überlegener Sack, welcher eo «einer mit dem grourn Hirnbruchcacka ib- 
aanmenhängt, aber keine Hinimaaae zu enthallen atbetal. 

Fig. 0. «. Die Zipfel der durchubnillcaca SchMeliicfae. 

b. Einfurhra GrA»«hirn. 

c. Der im Bruchiarke lirgcnde Tbeil dee Groiabime. 

Fig. 10. Hfdrencepbaloccie poelerior (Bittner, Diae. «tat. Rydroerphalocclea caa. aing. Berlin 
iSSi), Der Knabe vorde nü «iMr gla«erigr«eaea Geacbwulet am Hinlerhauple geboren, welche rorlwihrend 
wucba nnd iiadi nmn Monaten 16" in Umfang halt«; aie war aehr prall and geapannt, fluttnirend, die aie be- 
deckende Uaul «ehr düoa. Dwch «itte «eicht« acnkiachte Fifcha ward« aie in eine rccbi« gröHer« «nd link« 
hMiai* Hilft« fHbcilL Ee wurde durch mrhrnatige PoMlIenen FIdaalgbelt enileert, dieaelb* cmenert« akh 
aber wieder und unlir ICriimjife n uiij Siip<ir rrfulgtr der Tod. Per ShcIi uurde durch die (limliiiiile und eine 
2"' dicke Schiebt lliroaubalanz «usgcbildet imd hing mit dea bydroceplMÜccben Hirnböhlcn zuaammen , aoiaerdea 
legen die Pona Tarall, VicrhBgel, der Heria Venirikel oad die gnn« Unk« Hilft« dea kkhien Hirm im Sacke. 
(,Dm Verhalten der Schidi-Iknnrhcn s. M Fig. If).) 

Fig. 11. Encephalocele poalerior (Brsna L c Fig. 8). Tedlgeborcnca Kind, bei welchem «ich 
swai Hinhifldb« in der Hillellinle in HitfcThinplaaehapf« bndi». Der obae* gf«ame, dmh cli« nndBeha 
OdUmg TOD 3 Centim. DurrhmpsHrr oberhalb dir Proliiberanlie ectipitalie ens drr 55thflJflhöhte hinausgehend, 
giebl dem Kopfe die eigenthmnllrhe Form. Der uiitor« ragt nur 1 CcoUm. weit durch eine 2 Cm. lange, | tm. 
breite Spalic bineue, welche nach unten in da« groeae HintcrhmftalMk «inAiIct. Zwtekm IcUm OaiHPgM 
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Fip. 12. E n c e p Ii a! 0 r r 1 , tHlrra!!s ('Billard, Atlaa 2ur Gesch. Jtr Kindcrkrhten. A. d. Fr. Weimar 
1829 Inf. V tif. 1). Midciicii, «iaeii Monat alt, GeacbwuUt Tsr dem linken Obr, darüber eine liogUcb« hoeh- 
rallM Bralmrl«. Die lid» pm» lanlifilili« ballt ufillbr ito DrfUd watgu Vtümm «k ndto, in 
Sinus long-itudinglit und Filx cereliri liefen oicht iSng'i der Mtllellini«, londrrn «chief tod dem mittlerea TLtil« 
der Stirn lum linken Seitenlbaile der ¥wt tccipitalU. Die ganze Porlisn der linken HemUpbire, wekbc g«- 
««Inliili hl iu mnaknm ScbiMgnl« Ibgt, mr mck ««mm In fiM Art SMk grtrrtn, wvMcr ?« itt 

Ar»rhniiil"i , Dnrs nutrr nnd H»tit gfbitdrt irnrde. Sie Irat dnrrlt finp sclir presse Offfnun^ fu> der Schidel- 
huhic licrauä, «L'Ictic von dem Uli vvllkoianirnen Mngrl der Pars squaiBOia de* Schläfenbeinet berrSbrU. Dar 
Reit der Par« s.juannota bilJcle den S'" MtiB, uoteiu ngMÜlflM Ktii«. Der Winkel 4m SdlfltelbeiM MI- 
dele den oberen Rand der Oefnnnf« 

Fig. 13—15. Hjrdreicephelocel« poaterior (Priparat der pilh. Samml. »u Wflrzburg 87. X). 
Der Scbidcl bat nngefahr den Umfang det Schidela eioca rrifm neugctrorrnen Kinde«. Am Hinlerhaopt befindet 
akh eil« 2^' bfrita ud 15"' hohe OeffoUDg in das Schidelknocben , velcbe fi«MlMübiili dnnb Defect im 
SdMtrIbalne, Irleinerih TbcH« ilortb Dcftcl der nalfAanpUachuppe gebildet virl. Die Bnlfammif l«a Wiera 
Rande« der Oeffiuirif^ votii liiiiterfr» Rande des foramen mafniim litlragt 15"', von der Nasriiwuriel 3". Di* 
Ränder der Oeffnung aind glatt und fiberkiulct , indem an ibarn di« Dnra natcr mit den Prricranium feraduniUt. 
Ah in Ocffnnng ragt «hi 9" 4"' bnger «nl S" breiter Seck hereer, wcicbir aae,iwcl gleldicn, gctmuten 
nälRrti bfatchl ; jede Ifalftc fehl vom hinteren Ende eiiiiT (jriisnii ITimiaphäre ab, int von Pi.i rii:l r und Arach- 
noidca überzogen, in velcbcn zablreiche Gelaaie verlaufen, iat mit einer dOonea Lag* von Uiruiubtteoi eiiege- 
bbüet ni enlhllt «ine weit* HVbIe. welche nlt den erweKerten Scitententribel der ettUpweb en le» Heniipblre 
iniammenhängt. Di« groaaen Himbemiaphtirrn sind vrohlgebüdH, 28"' lang, mit gparsamtn, aber »charf brpräni- 
ten Windungen, welche aber oicht auf die f vcltctzuiig der Hirnattbatani in den Säcken übergehen. (Hetael- 
b«cb 1. c S. 196.) 

Fig. IC. Schädel der Hydrenc ephalocel« Fig. 1, 2 (^iemcyer I. c Taf. II Fig. 2). Die Oeff-> 
WiBg nimiBt lit« Gfgcnd der GlabcUa ein, ale iat 9"' hacb, 7"' bnil uu<i utrd üben ren den Xuen- nni 
Augenhöhlenibeilen dra Stirnbeine«, unten von dem vorderen Rande iea Siebbeine», den Naaenbeinrn und 
den Naaenfurlaätzen der Oberkiefer bcgrioit. Im Stimbeiiie fehlt der der Glebeila enteprecheade Iheil velleUodif, 
die Aagenhöblenthelto dee Stirnkelocf aind bedealend breiter nnd bSber ab gewibniicb «ad dar «haie iinginhib- 
lenraod zieht aich daher von dem iuateren Rande der Augenhöhle hinwf MM «bmo Itaada dir OtflUDg Im 
Stimbcinaj die Lenioae papjrraceae der Siebbeine liegen fiet betiionld. 

a. (MTnmg für d« Bnulmck. 

b. Rechter, dünner und acharfer Rand deaaelban. 

c. Linker, gevnlaleter Read deaeelbea. 

d. IMmnahl. 
c. Jochbeine. 
t Stirnbeine. 

(. Vei«elriebcMr beriMnlaicr li«nMb1cnlhia dta StinbahH. 

h. Naaenbeine. 
L Thräornbrine. 
k. Oberkiefer. 

I. Spalte zvitchen dem Aegenhbhleotheile , dem Slirubeinc und den übrigen Knochen. 
Fig. 17, 18. E ncephalocele poaterior (Präparat der patb. Samml. zu Wflrtburg X. 1082). 
Kleiner müDnlui: r F tu« mit defecttr Bildung: der Vorderarme («. Tal. XH Fig. 24, 20) «ad grMMM Nabel- 
aebnariirKb (e. laC lUV Fig. 3, 4). Im Uinterhaupiabeln, in der UUte nnicn Iber de» FaanM» wgM» nnd 
ailt dleaeai neamnwahii^d cfae rinde Oeffnung von 10*" OiMbaMaiarj dnrdb ihae tritt die Dnra nMler betana 
and bildet eben rundlichen, etira Ö " dicken Sack; in demaelben lagert ein« aolid* Verlängerung der hinteren 
Spilan der rechten gronen Bcaüephire nnd ein gaas kleiner Thcil der SpUae der Unken| beide Himbthlen «iad 
arbr wait. ab«r <a Uail alcb kabn Vaiiinnnnf dar nUm hi den prolebMan Thdl l«i Binia verMgen. 
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1%. 19. SchlJcl 4er Hydrcnctphilse«!« Fig. 10 (Battner L c). 
& GrMM OcffiMf te nattihiNplilttaiti V* koib. iriwiihtefiiJ mSt 
k im fotmm wafptm, 

e, AiIm, imm hlnltnr Btfn fallt, wodmli dit Otffnnngf tn HiaUrhtupU oocb rcrgrilMirt wM. 

Fig. 20, 21. Enccphulü'celc anterior iRicd, Illi]«lr. med. '/.tit^. 185'J I. S. 133;. Hilbjihriger 
KmIm) er Tir mit einer luwelnsaigreieeD auf den oberen TlkcUc d«a Naeenrückene aiiiailUDdca 6ctcb«llat g9- 
laraj Aaaifta hilla^aieh MmOäig Tergrtatrt, aa Aua aie mUlit tob lir Mtlia <n Naemriidwiia Ua an IIa 
Mfnglatte nn4 Ton einem AugrnwitiLct mm anderen rrklilc, 1^" LrcU unJ 2" lan^: .rrr. Die Cochwultl wurJe 
Ar aina N«üiildaiig gelulUQ nod iltre EuUaraung mit den Heuer Tenacht, vobei neu ia eineii Kanal gelangte, 
m» »dthen lich it» Hin banafdrf ngta. Drcimddniaaif Stmlan Mck dar Opanttn crfUgta dar Tad. Tm 
dem Torderen rtthffn Hirnleppen ging ein Forttalt ron der Sterke eioee kleinen Fingere uml rin-r T Snc-e von 15"' 
in einen etwa* mehr ale eioea btlbeo 2«il im Durcbraeeicr iMllrndcn, in der Mittellinie, awiaejien dem Stirnbcia 
Wüi BieUata irtlegenea Kaaal, vakker tob dar Dm aialar ■oigeklcidel war. Der farlan IM dar fraUMaa 
HiraaaaM wer durch purutpntc Entziinilun;j tcräiiJcrt. Die inner* Oeffnun^ für dtn Htrnbmeh findet eich in der 
Gegend* de« Foremcn caecum und int auf Koeten drit Siebbeinei und Slirnbeinee gebildet, ele iet 8"' lang, 7"' breit 
1%. SO. a. Stirnbein alt aiMf Spur dar SUnotlt Ia mler«B Thid. 

k. NaaeobciM. 

c. Aoctaiariadie Haaenkaina. 

e. Siebbein mit der nach linke gcdringten Crieta galli. 

f. Sattlicha Scbaiktl dar Oalfiniog daa ffimkracbaa, gabitdtt no dan F«rta||M» dit SUnfeaiMi 
MB liibbein, iwiachau ibnin die Oeffnmf Cir dm Blrabraik. 

g. NaienfortiuUi: im Obcrkiefere. 

n. 0. Zvci Knotbenplattcn raa iingliebcr Gcetalt. 

*. •. Zvd KBOcbtiHiiaff«B tbb ■H^gafaBlnif fiaNddigar flcatiilt, darBBlic db NfMUfilM Bit 

im Kaeenlöchern. 

F^. 21. Scbidelbttia Ten Innen. 

raiUBdBBgHtalla der Kcilbaiw nil daa HlrtaifaBptakalB. 

b. TSrlcmattfl. , 

c. c Öffnungen für die N«rvi opticf, 
d d. Obere AageidiAblenapaUe«, 

e. e. Kleine KeilbiiBldgel. 

f. Siebbrin. 

g. g. Innere Fliehe dee Slirobrini. 

h. h. VerlAugerlc tum Siebkcin hcrahitcigcBda FwlaAlia daa Slinibaiact. 
L Oeffnnng für dm Himbnicb. 

Fig. 22. Encephelocele (Prüperet dar palh. Semnil. xu Cöttingen). Liokeeitiger groaacr Hirnbruch 
MI Bada aiaar (raaaaB SpaHa im Gcaiefataa. is valeba dia Blbivta aagawachaaB alBd. Di« Ganchla^la iat 
baUaittif OBd lollatlBdig, dl« Oberkiefer habaa alA ikirftub mU SttrofbrUali nnd Zwlaekanbicikr farainlgL Der 
Unterkiefer uml <!ic^ Zun^i- tiiiJ i)»rmB!, >'«(e und Augen rudimentür. Der nnkr Ann fclili Tollsiändig, ebenio 
ein giwaer Tbeil der liukrn Brnet- und Baocbwaad, ünt Tollatiadiger Vorfell der eiouatlichen Eingeweide der 
od MmdiMU«} dltaalba* aini m aiaar sarlaB aarSaia HmI ttanefaa, vakha a» den Bindam Ia dl« 
re Haut flbergrht. Pie rechte Hend ket nur 4 unförmliche Finger. 
Fig. 23. Uydracephalaa (Priparat der gStlinger palh. Saowlang). Der Scbfdel einea oengtbareoea 
Hadai} daraalb« tat badartaad TargrSaaart aad alalll aitfc Ia fügt dar awutOM V«rbNB«taBf dar Nablaabattu 
vir finr <'tf«!>- liäutlfTC Bliao dar. eiif Welche die plettcB Schldelknocfaen in weiter Entferoting iiif^eklebt eiod 
und en welche diu Gestellt «ic ciu Ueinca Anhingtel angebeRet iet. Die TuberA der Stirn-, Scheitel- und Hintcr- 
bauptebeine etark promlnirend, die Aagenböhlen erweitert nnd nach oben geiagcn. Ow grlwto 
iia Bakidala batcift C" 2"% aaiaa ptaU H9h« 6" 9"'. (Jkt Ualarkiiiw laUt.) 
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TafU XYI. 

Hydrorrhaciiis &. Spina bifida. 

FIf. 1. 2. Hrdrorrfcaclili ctrTictItt (Frtriep, Chirnrg. Köpft. TA 413. RaUrf, Di Sfbt 
biida. Btrlia 1836). Sccb« Woclini alirr Knab« mit cintr GttthwaUl T«n der Gritan ein«« Kindifktffo Im lar 
6f(M4 iu' uterw Biiw oni «bwcD &6fkttivitb*l| 4ia Gwchnlti ward« mit im Mmm tlktAngm, «wiif 
in Uri iMMtlldi Tigt Jantf alwk. 

t AriKi^i-r^ Hm! die G««cfaviiUt übenll MaAnla 

b. Fettgewebe unter in iuaercn Haut. 

c Dm Mtar, inil ■IlgvadBM Dwbn wtwihiiiH. 

d. Mit Seram gcfulller Raum iwlsthco Dur» nialtr lud den fibrijrfn üinihSuten. 

«. SUlit, an welcbtr die Dur* mater durcb dü Spalta im den Wubdbogcu nach AuMta tritt. 

1 Dm« Miar iuarbtft «liMUUt. 

g^. RütltHimiirk. ' 

h. Der Tbcil des Kückenmark« , welcher mit den hmtcr«» iNerTenwaneht iluah die Spatt« in den Wir- 
fcllkafW praninirt; Ten dieeer Stelle an iat das Rfickenniark bia luni füurteii Rückcnirirbtl heribge- 
ipalten, nmd darch dieae Spalte hindnrtli kennte der oberhalb dar Ceacfcwilai gaatUaaiaBa Ritki« 
markskaaal uch Unten hin darch Einblaaen eichlbar gentMht arardes. 

i. Stelle, m «aMa die Artchnoidra Bit der Dura matcr rerwathaea war. 

k. GaMhlatanar BtA $m tit natar md AiacfeMidat gaUldct, «U tiMaB SmiB (alHIt 
1. DMta Ih Ba^. 

1_4. III— VI Heiswirbel. 

5. ¥ii Hilavirbd mit geepaltenem Bogen, 

6. I RManwhWI mit gripaltenem Bogen. 

7. 8. II, III Ü irkfnwirbrI. 

Fig. 3, 4. Uydrorrhachit eacralie (Froriep n. Natorp. I. e.) eiut« Kinde«, wtkhre in F«lg« eia- 
filntaaar CanfiiniMnn dar UmOnnM alail. Dia C awfcwl rt «af im wOm TMb lar lanlatigart lai 
fiber dem Krcuibeine hatte beinahe die Crittt einer Fauat Der Bogen dea IV. Lendenwirbel« war durch «In 
faaarknorpaligea Baad gcMhlsaien, der des V. tendenwirbeb Migt« eine fiagcrhraite Spall«, da« Kreaabeia war 
ftn faapaltai. Dto Dvra natar hUdala dia WaBiJdcc Backaa, wttumi Fla aalar «ri Aiadaaldaa daa KMaMuric 

h')t z:\Tn V.rAp vkf ryn^t-T» l'n« Knrlipnmirk cndißt nicht wie pciT'^hfiÜrh . fnntlrrn f^fht firtf r!it1t> <1pr ndrninü« hw»l- 
luiig m ciiiru iangtn duiineu Strang über, «chvillt dmio lum itreili-n Male an und löil sieb imn ctti in die 
CauJ« eqaina auf; daher müiaen auch die unteren Lumbal- und die Sacralnerren erat eine lange Strecke inner- 
halb der Ge«chwul«t verlaufen, ehe ai« dardi dia Interrcrtebrallöcher aoatreten kSnnen. Dia «ageOhr ein« Unaa 
kalragcnde FIflaaigkeit inaerbalb der Geadnnrtat halt« ihren Sita aviacheB der Data natcr utd Arachoaidaa 
dar Cnda «qulna. 

a. Di« dia Gaacliwilat hadadmida iMaan Baal. 

k. Fattgawtba Icr Hart, 4arA dia Späht ikaaaiknklBftal aft 

C. den Fetlgevebe in der WirbetLShlc. 

i. Faacta lombali«, an den R»ad der Rückgcalhaapalt« angewachtaii. 

7* 
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Dart mit er. 

f. IH« HAU* Im 8ick«t. 

g. Ltnitn$th-wt\\nn^ it» Rückenmirket. 

h. Verllngening dm Rückenmarkri, aU ein dflnatfi bei 

I. Wieder lu rincrn Biilbu« «tuchireNender Stiugi, wilrinr «in lamcngtnJitMl Tlttta dir 0«Mhwibl 

an in Dura miler «igcvMkMD Itt 
I. StcnlMrrni. 
1. StriMbeinnerven. 
a. Fibrifcr ^iumlrNg. 

B. B. Woncla Icr Mlcii iiirtf(«tcn LtDinnfirra. 

0. 9, Dornforliilz« de« III. und IV. Leiidtnv IrbcU. 

f. Gcaptllmcr DvnltrtMU dti V. LeDdenwübcU. 
Fif. 6. B74r«rrii«chU lti»balt« (TkcLtni. wui. tuiilkjt. )Mra.lBS2 Vdr.Vr. 27« Wfwttf'w 
Chir. Kpft. T«f 66 Fig. 4). Da« nrunirhnjibrig* Hidch«'ii «urdc mit r!ncr taubcnrißr^^iirn GeaehvBiit über 
itm «bcrtD TbciU des Kreubeinei and nnler den dritUo Lendrnirirbel geboren. In jeder aadma UlMicht *ar 
M wdil|«UMct ud krfnd ikk Ua »m «kl« Jalm gm vaM; ra dlrnr Ziit MkiB dia Ccackwalat H Mm 
tu und der rerMe Fuss fin^- an »irh ni^rimnr-nmxieben iin«l ««f- ond einvirtt to drfhfn. Tm fni htlmlen Jahr« 
lOg aicb der linke Fiua glcirhfalla- xataunxu und kehrt« aieh nach der rechten Seile; di« Geachsultl »itbit iOH 
aar mbr Ma la dan gtgmiriitigaN badcntaadoi Uatfaiifa, aia lal dwthaeheintiid, iMtabtid oad ZdlMi 
bald gröaetr, bild klfincr; an einer excoriirlen und sthorfiiffn Slfllc quillt tu Zcilrn el»ai Sfrnm huror. Die 
Stuhl- and Uaru«u.«l«trun£ iat anwitlkürlich und l*>t uiiuoterbroclicii forlJaiirrnd. Die Mcn«lruiliun Irat im 11. 
fahre ein und toll arit dem 14. regelmiaaig dflrch tiefe Geaehvüre ie» Uuien Schenkel« abgegangen aein. 

Fig. 6. Hydrorrbacbi« und M;elocaIa carricalia (Fritpami der palh. Samoü. wi GittiBfaa. 
i nat. Gr. SiltuDgaber. der Wirab. pbtra.- n«d. .<iaa.X Bd. S. V). U«lbjahr aller Knabe; der Sack halta 
Mhar aiaen aehr bedeatenden VMhnf^ var dOnn und flucluiread; dann bildeten «ich an der Bad« der Getchvalll^ 
da, wo aie aul dar Hut aafaaia, BMariaUaaao und GangrtoMaen, ca trat Pcrfaralian «ad Saltccra^ ainat graa> 
at» Menge aerSaer FMaaigfctit ain, dar Sack aag ifeh «iin jrltigen Umfang* mnainKB aad vatda dark. BaM 

erfolgte der Tull durch Mrniiiiiigitis spinnlis und ccrrbralla. /ur l jitrrturtiung drr Veränderung BlarMe ich etneS 

amkrecbten Dnrcbacbnitt durch die Cecchirnlit und Wirbeliiulc mit Schonung de« RückenoMurkra. in deoMalbea 
lifkt man dan ianfr- und dinngaaltillatt S^k «»hckra da« Bigcn dca IV. «ad V. Balavirbeb Uadaikgckan, 
ohne dar.i in dmarlben eine Spaltung zi] lemerlicn geweaen wäre. Drr Sack wird von der Dura mater und 
Arathuaidea gebildet, die lelxlerc ferliitat (bei d.) daa Rdckcojmrk und Kbii^ aich h der Dura matcr heribcr, 
wm mil diaaer im Vartanb daa Ralaaa daa Saelaa tnt ta «anracham. Daa RlckaiunaiA ? afUcll litk an dar SNlIa 
der Hrdrorrharhii vorn und aridich ^'m normal, tn teinrin hinteren Umfange aber erhob ri sieh mitajimmt den 
hinteren Aerrenuarxeln xu einem kuulactii-u Auivuclisi;, velcher aich in rinrn iolideii, cyliudriacbro Strang fort- 
ailita» dar burrhalb de« Sacke« in eine «pindclförmige Geachwulat auaging und mil der Wand dca SaikaB BmI 
Terwarhien war. Dieäcr merkwürdige rinaeilig« Fortaatz de« Räckenaierke« in die Höhle dra Sackra war Ton der 
Fia maier bedeckt, wrlche anfange «ehr dünn war, am Ende der apindrlförmigen Anachwellung aber aebr dick 
und iu einem dirben Hbröien Strang« wnrde, durch welchen aich die Verwachaung mit der Wand de« Sackea rer- 
milielte. Am oberen End« dar Anackarallniig gabiB dia Faitro dar Tardkktan Pia laatar an« eioaoder nnd biU 
den «inen «pindrißrmigtn mit Scraffl fafttlllan Ranm. Di« elgralKcba Haafa dfeaaa Fariaattra tarn iat aolid und 
btaleht an« grauer Nerventubtlanx, in welcher nbcr dir feinliMmige Grundiubalanx aehr vorwiegt und die Zellen 
ackr «yaraaffl aind; dioa Maat« «tcigl aui der Umgebung de« Canalia medullaa ipinalia «mpar; dl« waiai« Sab- 
•lami der hlatcfan RArkannarbailrinfa rrfcebt airk an dam Corraa rlwaa mtt, gabt aber ntrkt mil in dm cylln- 
dri«t)ien Futlsatt ein, «o daaa dieaer als eine Iii rEiii Ii r f i fr-ii-n Subetanx um dm l'HnüliB med. sp. und der 
latateren aelbat anuaeh«« i«t. — Di« Wandung de« Satkca iat aehr dick nnd b««(ebt au« dem alark rcrdickt» 
GMliim» waitkra mil dar Dnra maltr aa bat TnwaebiaB M« daaa vkltB SlallaB gar kalaa Crtaia aviackaa 
kaidaa aachgavIfaiB «ardm kaa«. 




«, Vk bydranlNcUtlMlM Gttdwaht 

b. Die fpindtirärnige AiMchvrIlung, durrh äta SAtSU fttnltm. 

t, Vit Bit Suum («OUlt HibU da Stcktt. 

i, IMt ViHclbgMtclltB der Amiaflifci nr Vwn ntir. 

■• Ihirt matrr. 

Fif. 7—9. Hjdrorrhachii (Sandlfort, Um tut Tab. 124). 

FIf. 7. B. WalaHfer lUi(r, 4w Rart in aikM w lir fiafart fakntnin Saikai iwiaUi B i . 

b. Di« Häute itt RücLeaiiiark«. 
C Da* io 2 Hilften getpalUn« ilütkciinwtli. 
flg. 8. t. Bar hWa Braalarirbfl. 

b. Die Ltm^fTwirbfl (Irren B3^fn «äinmllich getpallM iM. 

c. Di« «IM ütr »palte vurlretend« Dura natrr. 

«. Di« den Sack bild«nde Doit Ml«r, im Wamm im gfapahwa KtejiHil. 

d. Untere« End* dea Sackaa^ 

f. Das normale Krtnabetn. • 
Fff. ». Lrtxter Broitwirbel. 

«— i. Dia Hiataracita dar Landaairirbcl. 

h. QwrfbTtallia dar tfslcnwfrbct, deren t9f«t «md ^Maraa apiwaf feUan. 

f. Kreuzbein. 

Fig. 10. Hydrorrbachia (Palalla, Exardtat. paUwI. Ucdiolani 1820 Fig. 11. Froriap, Cbir. 
X|t. T«L 06 Fig. 1). RAckgnitli etawa Kindaaf Icr Mangel der Blye* ml BtflMbrlaltiB cnircakt alcb wd 
im itebllicben Bruit-, Lenden- und Krcuzbrinwirbel. 

Fi|. 11. Ujdrorrkachia aacralia (Priparat der path. Saanl. im Wfirzburg Nr. 649). Stamn 
fM eincB aMgabarenaa Ktola, vdchca te Falga der «pnaHfis BrSftNiif laa fladea ateb. Dia B6f an ani 
Domforträtie der •immllicben Kreuxbeinwirbe! fcitlen, die Qaerforlailze »inJ ouf die Srite ^edrSngt und didurch 
iat die HvUe der Safralwirbeliiule erweitert. Avth die Steiiabeinwirbcl lind breiler und platter ala gewöhnlich. 

flg. IS. riaaora apinalia lataila (Aamon, Angab, dür. KkUen. Taf. 12. F^. 12) ahM» Hbtal' 
tig darck Abortaa abgegangenen Fdlna. Von Allae «n bt« an Im SfkVMwbalii UUn aUa Wklalbafan, am 
gestalten iat deren D>-(crt in der Rflcken- and Lendengegtod. 

Fig. 11. II ) d ru rrhachi« coccygea (Heineben ia HIaly'a Gcacfa. dea Foetaa in Faala S. 77 Taf. 
VI Fig. 3). Die Geaebwalil fand tUk bei eineai Uadcbea aad reicbt« acbo« bei der Gabnit tob Sleiaabein bia 
aar Knlckeble herab; in den eralen Wacbc« blieb aia nnrerindert, 6ng aber daaa an «a vacbaao and errate 
im Üafang eine« Kindakopfe«. Man entleerte durch dea Traicart ongeflbr 10 UaacB hallci Stnm wai TTirtIt 
Im Sack ein. In Feige diciar Operatioa atarb daa Kiad aadi sv«U T^ven. 

a. Der Saclt, darrb ciaea Krenadmilt gelrennt vnd In vier Lippen aaMinudargelegt, beatand aaa 
dw Data nialer, wrkhr an ihrer Aussrnlljchc mit den ani^rnirincn DetfcCR TenrtckaeB Vir* 

b, Rnndliche GeichwOltle mit driUenartigem Gewebe, 
c ColiaUrte C^ala. 

d. Der in «ie bei der Oftialiaa fiBiachta Bmifealtt. 
f. Dac Rückenaiariu 
ig. Dia Dan Baler. 

h. Uebergang der Dora mitrr in die TTant des Ssrkea am snteren End« dea KreasbeinUnalri. 
Aiuterdem fand «ich bei der Section in der fircitrntiöiile twlirhrn den Utaraa und Rctitun efaw hdbntrtigroMt 
Rdk Waaacr gcfUila Blaia, walabe die ganie Anahöblung dea KiaadaiaM eiaaabiiii. Bim •oattlclbtn VaiUn- 
daag IcMclban Mit im Ms m SMeebain vatrda nicht naehfurlaaiab 
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Taf. XVII. 



Cretinismns. MikrencephaJie. 



nr. 1—4. llll(r«a»fli«t«t (Mptnl 4«r AmMNlmiir pk;iiol«8MHn luWutH n Gflll«; «n). 



del gtgm dw GaMchlMchidd M Uatug «UMrordcullkU »«rntlitriU; dn Hinucbäd«! »igt rieh in all» »tiara 
DtaMMlMW (MdoOiid ««riddiMrt, fit OaiiUifanckw liirf M ni giw, «• Kiafer itark ytuaMmAt 

oberen EckiiLne lehr j^roti. Der DiirchschniH dn ScbSdeli leigt den geringen Umfang der SchRdrlfi iM • , TftUig« 
VcrschmcUung der Körper de* HinUrbaitpttbetDei und des Keilitttnj, VerkOrzang deitclbeo, «Utlc» AbtillcD de« 
Ctirus. Die Ansicht dra Schädel« ron oben seigt «IgaitMalicli« viereckige Ptm <(• ScUiib, finier di« 
dnrck 8]riM«tMe der Pfeil- und SUrnnaht cnttUndene Verengening i'^' s-h'ii>:\», die tthtrf klcirsrtnl^ Tortpringrade 
IDttilliiila dt« Schädel« nnd dit «norm« Vergröiaerung dt« Pl«num leDiporalc. Da«*elbt zeigt auch der Anblick 
im SAIiib fiTadt von t««i, an vdchem die Schnuübtil der Slira nnd dtr Scbädclwjilbung in büchatem Grade 
kffwllttl, iWindni ikht ■•• toch aa d«aiMtt«n dia gtMM Bnila wnä Sitka dar Naanirand, dia P»agMl||la iin4 
4ia Btarka Intvlckdhif im akarm Ickdkia. 

Fig. 5. Mikrocef balua, \ nal. Gr. (Präparat der p4tholi>gi»chen Sammlung an Wflrtbnrg Nr. 1452). 
Scklicl dar MargtraÜia MiUar, &} Jakra alt, aua Ricntck. Vircbaw «ab die«« Farm rar 9 Jakna mi 
gbkt davaalkro (G«i. Abkandl. 8. 947 Fig. 33) Mgeoda Baacbretbang: „Die jetil 91 Jakra alfa Tochlar, 
«elt einem Jahre mnistruirt , iat txr|nisit mikrorcplial : ihr SchüdrI frliil fant and man cirbt wenig mehr aU die 
Gclichliaaake nnd ein« enorm dichte Haarmaaae ron tBaehulicber Liage , vekhe aich an daa TeU«täodig auagtbil- 
4(ta, abtr gaat Iklarlacha Gaakkt aaaiUlaial: Uttlar dan Baafa ttUt wm an Hinlnhaapt gfaaia Baatwdrte, 
als Lülte hier ein SiibatansTerlnit «tatlgefunden nnd üirb etre eingeiogen« Narbe gebildet, doch iat aicbia ron ei- 
ner «olchen wahnunehmao asd bmb erkennt bei genauer Betracktung nur ein« rrlaUre Hjrpertrapbi« dar Haut 
Iktr Aaa n IMiim MMal. Letatarar miiat IS Caat. Im HMaartahBtag, «4 aavaki ki QaaramlbBf (Untar 
den Obren über den Knpf) tU aach im Lingtnmfin^; fron Stirn zum flinterhaupfi. Sie i«t ganz sinpid und un- 
bebfiUicb, gebt mfibtara uiit gekrflmmteo Knieen, Jtaou nicht «dltcr mmd, itictit iprecben, hdrt dagcgtu xiemllcb 
gut, giebt ein kreischendea Geacbrrl aaa ikk, freut aich leicht und irigt ein geariaaea Scbamgefübl". Der An* 
blick dea Schidela leigt lofort eine gana rnonne glafcbmiaaig« Vrrhieinrruiig de« Hirnecbädel« und «tarke Pru^'na- 
Ihl« dea G««idilea, di« Nähte dt« Scbideb aiad ainmIliÄ rorbandea und Ttrbalten airh Tollkommen normal, 
auch di« Scbidelbaaia leigt keine im Verbällniaa tnr Verkleinerang de« Scbädela atebtnde Verkflnung nnd ea ge- 
hCrt alaa fiaiar Fall m daajaaigas, te waickia dia aaugtlhalla Ea4irkka|imf daa GaUna di« priadra and lei- 
taoda ViBlBini« ««r ul fia TakMiaraif im SdMab Mcaiit nr lalfi ktfta. Db «inaiga Variadtnug, 



•) r'" f',..:i Schädel dii '-r T:>rd eind mit dem Zirkel in der Hanl ftaatcbaat whIhi, aa data allaSkMB' 
aioa«! aacli aa den verkleinertes Cspiceu aacbgemwacn ircrdn können. 






welche «n ii«r Scbiidribuis sa bemerken vir, war eine ungcvöhnlicbe Wulitung dei Augenlbeiii dei Slimbeioee 
wni Ikliini XtUleinlSgcb ud tÜM VerKhinilrnn|p wäi VcrtOmitg der Lunini criliran dM Siebbaiwa; ctee 
cigcntlicht Verküriung dri Sirbbrinee bMi: aticr nirht «lalli^rrtindm , drnn die gerade Eulfemtin^ vom Tordereo 
£n<Je <le« Keilbeine* bti xur Naaenbein-Stirubeiiinalil ItUug gerade «o vid al« b(i terh» normekii Scluideln (t" 4"')- 
Aue itm Vergleith mit deneelbcn Stbadrin ergab eich ferner, daa* die Enlfemiing vom vorderen bis zum hinteren 
Ende der btidea KcilbeiM hei den CrrtioKhidcl 3 Luhb weniger betrug (1" t 1" 2'"), aod dau die Eet- 
ftmtag tm der bintmo Vhüi der Saltellchm bb lum terderen Rande des FomieB nagnnni bei leiden gidth 
frow wer (1" 3"'). Dagegen ergaben die übrigen Maaaee eine bedeutende Verkleinerung. Die geraden Durrb- 
mmtt der platten Scbideliuioch» in der Mittellinie dce Schidcia: Stirnbein 4" 2"' : 2" Sdieitelbcin 4" 
3"' : 9" 7"'$ fllnltrhanptiMn 3" 7^" < ^" ^ ^ Scbidria ao den ScMifengnibn 3« S}»*: 
2" Q ". un den Stheitrlbeinhuckero 5" 3"' : 3", an dem Mealua audil. ext. 4" : 3" 4"'. Die Knirrrrmn^rn 
an der Biaia ergaben nnr geringe UnlerKbiede{ ?an der Spilse dea Unleriiiefcri bia inoi vorderen Rande de* 
P«tanen maganm 3" 3*" t 3" $"'; bler belrifl bi Felga der Fragialhie die BalArinnf an CrellRaebidcl ntlr 
tU fcei den normalen; Spitte dee Oberkirfers Iiis zur Spina occipil. 6" 2"' : 5" 6"'j Ton der Spina naealle bia 
xur Spina occip. 6" 3"' : ton der Froluberans über die Neienwnrael bia i«r Spina occipiteL Q" 6'"; 

4" t'". (Un* anaUhHiche Bettbrelknng dieaee inter«Manlen ScHdeia brt »ith der Geber deaaclbm rorbeUten.) 

Fip. 0. Klinocepbalue, Saltefkcpf, ^ nat. Gr. (Priparat der palli. Sjmm), ztj Würiburp Nr. tO 
Dolicho-ivlinocrphiilu» t. a^tnoatoe. aut. tagiiul. et apbenoparielal.). Der Scbadel isl durcb Svocttv»« der Pfeilnaht 
an Bikeitel quer verengt und durch Synoatoee der Sphrnoparietelnaht an den Schlifengrubrn aaUcirSrmig elnge- 
sagen. Virehov (U c. S. 910 Nr. 21) erwähnt von demaelben Scbidel: Verwathaung der Spfaenoparietal- und 
der hinteren f der PreilaAt. Die in der Bülte und an den Seiten elarb xarkige Kranxnabt apringt in der Gegend 
der Fontanelle alvaa nicb hinten bereue, daa Hinterhaupt und die Slirohückrr, eovie die Scheilelbelnlidcker bilden 
tsiotke HerTorregungcD. Linlu elarbe Sntur« maiteidra. Sjnchoniroia dea dino reratdcbca. NaicnbeiM alark 
vorgciehobcn. (Scbiiet efnee Erwacbaenen Ton ebenallgtB Soldetenblrcblwlk.) 

Fig. 7, 8. 0 I y c r |) Ii a lu«, Spitxkopf, | n. Gr. (Pra|nrflt der path. Simm!. lU W'iinburg \r. I23'2). 
Der Sehidel ial klein, die Stirn eebr lach, die Aagen i. Tb. nach oben gerichtet, die PfcUnabt, die Sphenoperie- 
talnebt nnd Kraarnnabt Toliatlndfg aynaatallicb, dabcr dte rerdere Hilfta lea SiUdela aebr eng, CenjmcHan 
nach oben und hinten. Die SclijilrItiB>i> 'ni dark «nliollieh, Jas KrÜLein tiark njicli llnli» Terachobee, der 
Kürper dee hinteren Keilbeine (aat um die UilHe aeiner Breite rem Körper dea Hinterhaoptabeinea nec& linke 
gtrlckt, dar KSrper daa TaHcrw Reübitnca Ulbert ebb wieder dar MKIaDlBla ad daa Slabhate Hegt mit adier 
vorderen Hilde wirdir in der Mitlrllinie. Ihhd Ist die Sehidellarfa ftva» faikttnl| dia Synclmidcvaa m Wm 
rerelrkhen (ScbSdel einea Krwarhaenen ohne weitere Noliitn). 
■. Lfaikta Faraaea laeanM. , 

b. Rechtre „ „ 

c. Linker Canalia carolia. 

d. Rrclilrr ,, „ . 

Fig. 9, 10. Plagiocepbalna, Schiefkepf, | naU Cr. (Priparal der palb. Samml. xu WArxburg 
Nr. 1115). Der Schädel tat durch Synoatoae der Unken HUAe der Kramnahl arbtef und in aeiner ganxrn linken 
Seile verengert. Auch dia Schiiddbaila xeigt eine belrichlliche Verengerung der linken Hilfte und atoliotiache 
KffiBmnf der Scbidelwirbel. Sfucbocdraae dea CUtaa ao«h nicht viUig geacbiaaaen (Scbidel einte Erwacbecnu 
«Ine wdlere ffalhen). 

Fig. Ii. S[ihf noceplialu», Kfillopf. ! n. Gr. (Priparat der palh. Samml. lu W Driburg Nr. 
569). „Vollelindige Vcnrethauiig der Pfcilnebt, grocaer flacher hinterer FontaaeUknechen, keilförmige Hervar- 
Ireibwg der Torderen Fautanellgegrnd ud Wnletnag der gennn Stgillalgegend. Sabr brtlia Stirn, alark bcr- 
vergetriebenea Hinterhanpt, voIUtindiger Hangel der Tulirni jirietni^ Drr mittlere Thei! rlrr K'ranin«hl ctvraa 
nach vom auagerttckt, die aeillichea Tkaile deeaelbea und di« Schuppennalit mit aekr dichten und lalitreicheD , die 
Iaii*ianabl mit etllaeren, aber athr laagn Xndtti. flfMfeiadraaa m CllfH«faadblaaian, Kniaimnal aibf Uef 
liagciid'*. {Virekftw L c. 8. H» ]fr. 10 Flg. 18» IS.) SdMil na TbüfanMa 9km wOtm RaliMfl. 
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FIf. 12. Brackjccpbalu«, Knrxkopf, ^ n. Gr. (Pfäpant äct würsburger Samml. Nr. 767). 
Der SchUcI M Annm im, fut Ing«]^ mi ^orch SjrMfloia icr rcdUca Enaimlit ia princcn Grad« ■dtlrf. 

l'citrigcnt lind alle Nihle Torhinilrn. SynchoiidroM dfi Cliviit gtidlbtNR» ScbMd tM Ifhoiea (Tircbov K U 
S. 91t Kr. 26 Fig. 25, 26. Stahl, iVue Beiträge S. 68). 

Vif, 13, 14. Hikrocephilaa, StMM | n. Gr. ' (Wacht^rlptnl mi ZtMUMMff 4tt v8?t1»«rf*r 
Sammliinf: !Vr. 1149 nthtt handjehriniicbea Nutfim). SttnuJcl nrul Portrül von Aufm Sfcinwrrdtner, 18 Jährt 
alt, Cretin im Leprcienbauae in Salibnrf^; »eine EUern viar<ii llui»iiuiii; , dir VaUr erztugU mit 2 Weibern 
IS Kiadkr, di« ainplllrk l^lin« »urcu. ihr vorttihrndc Cretin war aurgerichtrt 3^ Schuh hoch, sich aelbat 
Abarfiltam nid imMMMflgMUikco 3 ScImIi} «r konDU ridi nur mfihaam forbchirppen , hall* heia Gefübl für 
Siltigung, keiiiM G«MMttht*lrlcb. Srin Sehlde! wof 17 Vnun, da* Gahim 2^ Pfund CiTÜgewkhl. Der Schä- 
del iat In allen aeineD Dim(iui«nen gleithmäaaig rerklcbert, alle Nähte «ind wohl erhalten, die Sjfnchondrosni 
der Bula TeracUeaacn; icbr atark« Frognalble mit aw mad abwirta gedrängten Zifaacn, offanher Felge dar ba- 
deatfaden Nakrogleaalv. Dai Gtaickt tetft alle Herbaiale der Crelinpbjtiognomle ; beeonden mKIHig alddi dfe 
fl.idie Stirn, lireilc Nasiinrunrl , blöden Ang-iii, Prognalliic mit vorli.iii^cniJrr Zurpf; frriirr bcnifrll nun cinfti 
«normen Kropf, aebr atark catirickalUa Fcllpolaler, groaacn Penia. (Näher brachricbcn ton Jauken in Gräfe 
«. Wallt, hmn. t Chr. n. Angcah. Bd. t $1. S 8. 146 «ad Kaola, Oial. nri. Jahrk. imwal» Feig« Bd. 
81. 1 8, 107.) 

ng. 15. Oijcephalua (Slahl, Neue Beilrüge Taf. 1). 
-eng. IB. Mikraeepbala«, Haak« (Stahl L c Tal t}. 

Fig. 17. Mi k r 0 r r p h a I u B (Thicmr, Per Crelini«mns Piir!!. Wfimar 1812 Taf. 1). Loui» Rothe TOn 
Jena, von Tbieme beschrkken in aeinrm 3J. Jjhre; ich habe deuielben im JaLrc ISöl «ecirl; er «ar 12 Jahre 
all few«rd«n and in Folge von «llotihligrr INruIyie dei Daraiea, «aormar Auadehiiun^' Jeaaelbea aad Behiaderaag 
der Bewegon;: ic» Zucrchfelli gestorben; der Körper zeigte enorme Hypertrophie dea Fettea; die Scbidelbühle 
war aasaercrili nllidi LUin, die Schädelknorhen irarrn 3 — 5"' dick, aehr derb, alle Nähte geacbloaaen; daa Gehirn 
var lehr klein, die Gyrl reichlich und wohl cntirickell, die grosie Hirnrinde erichien nicht TerachmiUrti aaCUI^ ear- 
Uaiaerl» ak«r die weiaa« Uuhiabalaas (Cenirum Vicaaa.) der greaiea Hemiaphiren. Za •iB«f BihcriD llalar- 
aachong waren leider di« Vaiatiiid« alcbt günatig. 

Fig. l'^. Dolichocephalua (Stahl I. r. Taf. 3). 

Fig. 10. Oiycephalaa (Scnabarg, Her Cretinismue 182ä Tai. 1). 

Flg. SB. Htpdreeephalaa (Keichnang eine* hfdreeephattich» «nd nrit Kr»pf behaneten Oeliaa, aaa den 

Zcicbnongen der (kiIIkiI. Sniriinliiii^ G* o 1 1 i n r n). 

Fig. 21. Skcict einca 22jäbrigen hy drocepbaliacben Zvergea tu Gr. (Präparat der würsbar' 
gar palh. Samnlg. Rr. 836). Da« Shclel M gnada S par. Fan hacb; der Schidel tat bedcilead nrgriMert 
lind hat hydreceplialischrn Habitnü, ilte Nähte sind sämmttirh Tcirh.inden; die Knochen sind dick und achnir, die 
»cbtdelbaaia iat bedeutend terkünt, der Clitua aehr itcil und aehr eng, die Synchondroae an denaelbcn geacbloa- 
m»i «lark« Pngulli«, ln«bc«««d«r» ragt der Ualerklefea weil va«. Da« PremenUtiaa ataht alarfc nach tarn 
und die Spille de» Kreiitfifincs wrll hinirn: ihr linmrnu ist jedfrsrit» erillich gekrtimmt nnd halb um aeioe 
Achse gedreht; die Epipbyaen dea Femnr und der Ttljia sind «dir dick und in eigenthflmlicher Weise nach hinten 
umgebogen, ao daae die Berilbmi^ dar . Gelrokflächen unvollkommen iai. Alle Knechan aind übrigena derb und 
«lebe« binaichllicb ihrer Länge in gutem grgenaeitigcn Verh&llalaae ; ihre Dicke iat «twaa mnehri; die Condjlen 
Bind ftbeiall rcrdicfct vi« bei Rhubilia. Alle VcriadcniagcB «ftetbcn dafür, dta« d«« Indieidiaai cntiaialiidi war« 
(S. ■•«« «Ibach 8. 17.) 



Tafel XVlil, 

'felBsura sterni, Fissvra thoracis, Ectopia coidis, 
Yitia congeiiita cordis. 

1%. 1. Fiiftra lUrBi ) n. 6. (Pripint in palh. SüHlil. n esitingtn A. 379). Du, hitt 
t Ii; in II «II gegeben«, Präparat ilammt tod einem (ccLfJiLhrlgrn Knaben, welcher an Endocardilif gMtorbcD war, 
4u <}fg«i 4er SjMlU bUbU nch bei der In^inlioD ctvu anf und jaik bei der EupiraUm lief ein. D« Star- 
MB M ii iwai adUMba mOhm gatraml, vdcha nr an «Uran bfc «ater ttaaaatr iwanMhiB«ia ol 
daaalbat einen KSrpcr ^iltlm , tob dcMea Ende die iwtl fetrennlen Hilf^cn i<'^ '^'InrcrirortnAtzr« abgeben. ifi$ 
SUraalhilflt be«teLt «u* emera Milden, durch ktij>« Tbtilaog^ in Maautrium uai Cerpu« HaUrbrocbenen SIQcke, 
wdcbe« griMteathtilii TerkoScbert iit; nur da, wo ridi die RrppcikiMr^ anaatMl, bat limibe knorpelige Tex- 
tnr; die vordem iadao dar EiffaakMifcl lieasen ait dem Stemnm sauiUelbar latanni» nnd lind nitbt dnrth 
GekokÜclien arit ItaMdbca TiilaaMle*. Aacb für die Claricnla iit keine «igeatllcbe Gelenklicbe verhandta, ••n- 
dem dieoelbe liegt deai oberen Ende dea Stennm einfach an and iit mit deaaelbra durch Bandmaate Terbandea. 
Dar Kann der SpatU iit dank cina faita fibrlaa Maaiibran geachlaMcs. Dia Mbk. atcmohjaldai md aUmothy- 
faailil cntapringen abai» MIUt§ nl laiiw tm Bpgm m«I» te ■Uta iHaami^ «laoM «ttapriagt 

jeder StenocleidoamiaidHa, fn ten In iir iMMitf 1h PlHtoilllta m Htm •M, TM MiMr MllfW 
dMndeo HiltU. 

lig, «. Plaasra tboracio (Vrolik, Tabalaa alillulr.a^. ttg. XXI? ¥ig. 1). Keugeborwaa KM. 

Mitnabrinai tterol iat allein foIIslSndig^ rorhanden, an dtsstlbe lelien sich die beiden aleriten Rippen, die 
übrigen Rippen der linken Seite hingen darch iitre conftulreodtn Knorpel unter einander und mit dem Manubriam 
luaaBunen, die übrigen Rippco ict nclilai Stfta aM MmI, Mm Ibra Tatditni BaJm MlcDi dia WliMriMb 
fat a&ck nett» ^kitBaat. 

Tif. 3. Fiaavri tiaracta (FlalchHaBD, Da tH. cang. c. Ihorac. at Mm. Taf. I Fig. 2). Acht- 

monalliclicr tainnlicher F6tU8. Dan Siernum Ist ziemlich volltländitr Torhjiniieii , tt letzen «irh obm an lU-ett« 
die beiden ScUlaialbaiaa nnd die Bippen der rechten Seite { die Rippen der linken Seile hingegen lind acht de- 
IM, lina tar^af«* Bali» Mdo uai «a «Ird aina Mcalaafc Späh» Itr Braitwaiid faMIM; Ha aiim Ripfan 

Terlinden eirh unter finiTrler, während die nnteren einzeln auslaufen, ala wiren »ie ür fhmi Ende ikgurfinittm 
Die WirUlsäole hl atarii nach link« gekrüBiDit, die retliU BruatbiUlc ist dadurc^i bciltutend erweitert, dit liukc 
«aaragert. 

Fig. 4. Fiaanra thoraaf» «I ■klaaUU O^laiaaM«»« l <• '■'•f* > <)• Kaiftr FMH| 
Hernie der BrMt* nnd Bantheingavilda. 

1. IKe obere normale HälAe de« Slernum. 

2. 2. Dia koarpallgan Ratetata dar geapaltauiB miaian Hilia dea Stetimm; an diaaa^ aeUen äcä 
Ha iibnii Wffm ttt. 

3. Daa in die Banehböihe, in den Bniiisacli der Hernia Tcotralla bmlfiltalW Hill. 
i. Verbindaag swiachea Hers nnd Leber, eine Art Aofhiogeband. 

C IMb !■ BaidhaiAa MdMll«M Ukt, 

8» 



r 
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6. Htgtn, Hill lind rin Thril itt Colon. 

7. Der gcCffnttc BnidiMck. 

8. Dit rarBcl^Khlagmc Hiiut. 

F%. 5. Ecl«pli rordis (Hain, De cctopii cordit. Bonnie 18*25. Cup. bei Alben, Atlii der palb. 
Anat. III T«f. i8 Fig. 1). Ncu^cliorriKa Kind, das Um vom lltrzbtutil umj^rben liegt Tollttündiff Tor, oben 
lUbl nw dit toa ikffl abgtiirnd« AoHi iui4 rylnonali«, vnim Mlii dch der VtrfiU in einen KibelKhuubnith 
itrt, tehi Pericariliam i;r1il ein Failrn »Kh dir PfaMarhimr. 

Flg. 0. Ki t pia cordii (Albcra I. r F.'. Da« Em Ikgt nUillii^ nr, oben dk grtnm 
GefiMc, Hcnbeulrl feblt. Uebrigena iat da« Kiii«l wolilgcformt. 

ttg. 7. EcUpin enrdii (Vralik, Tab. td illulr. «mbr. Ttt, 97). NeaK*b«rMcr Knib*. Dm Hm 
liegt bloM, mit dem ttuinpfen Rainl« nach Toru, die Buii« uuil die Hrrzuhrcn tinrfi ti'iitcii, Ilcri^ieulel fehlt. 
Die OelTnung im Thorai itt arhr kUlii. l'iitT drn)s(lb<n bis zum .\,il>eUlranj; ist <iic iiaiit arhr dünn und un- 
vollkommen. Au»8erdrin finilit »irh eine dopiullc Encrp haloo le und doppellc KicIrK^ und 6aiHIWIia|ialta Uld Vtr* 
wachaiu^ dca Amuian mit der GraichiaiiaBt an der linken Seite der Sfall«. 

Tiff. 8. Bclopla cardii (Wettt, De cerdit relopia. Berlin 1819. Cof. bi>i Albere I. c. Fig. 2). 

Itfusllein iat in dir MilU' ; r«|'dtli ii ; iljis iurlii'.:riii]c Hirz isl ^'(clfitt, nun siflit dit L^iJcn Jtircb Defect 
it$ Scytum coolluirenden Viultikel, obtu «iibl ttxm die Aorta, rulmonuli* und die acboialen oberen Hablrenen 
ud LwKCDTencD. 

Fi?. Hfr? mit einer ICsmmi r ii n li ciiiem Vorhof (Farre, Palh. Rf»tartb. I Malfom. of Iba 
beert. London Ibll. Cep. bei Albürai 1, <;. T«i. ii Yig. 3). li>is Kiiid <rar vuliig au«gelrag;en und flbrigena 
vohlgebildet, die RrepinliOB trat (ehr «chwer ein, doch befand ea ticb dann in den eraten 48 Stunden anichei' 
Bend vohl , daraaf tralea fM Neuem AlhcmbcMhircnleB nnd hcßigca ilerzklapfen ein und 79 Standen nach der 
Gebart erfolgte der Ted. Dm Heil bat aar einen VMhar^ in welthen 2 LuagenTenm md 3 HaUmMn Bünden, 
eine Kammer, tod vcltker dk Aorin ibfchlj 4ia nglalcb üU Hmn gawibnlictaii SU««cn mA Mt biidnPal- 
■•naiiate abgiebt. 
t. Vaehut 

I. VciiiM Klappt iwii^B Vnlwf bbI Kmiitr, wa^er 4*t Vüralk owk 4«r TUtdiviedf» ^tUbtaL 
Allria. 

I. (MTauBgia te LugcBMleiiaBlatt. 

Fig. 10 — 12. Atrcaii oatli renoai ainiairi (Präparat der path. Sammlung ea C Stlingen, Ce- 
■chcnk dl» Herrn Geb. Hofraiha Haaic). Völlige Oblileration dei litiki'n Osliiim Tenoeum, 8u da«« der link« 
Vorhof nur durch daa Foramen ovale mit den übrigen Urrthühlen verbundm int. Defect de« Septum vrolricul. 

Fig. 10. a. Dia H4ble dea linbrn Ventrikeln , aua velcher eben die Aorta cataptiagt, »cldia aber in keimr 
Will» mit im tMitn Varbof cannanlcirl. 

b. Uiilile dca rechten Ventrikela. 

c. Starker Muakelbalken, ale einiige Andenlnng einti Septum xirücben den Henkanunern. 
i. Unket HeiMkr. 

f. Reehtr» Htmfer. 

f. Aorta. 

g. Pulmonalia, Ductni Botalti offen. 

Fig. Ii. Der linke Vorhuf geülaet, an der Sdtt litlit MB 4it MOadBnffB 4tr l4BftBfmM^ iB dir HM* 
da» Foramen orale, vom Oetinin Tenenim kein« Spar, 
e. Linke« Ohr. 
b. RetbUr VnrbaL 
e. Ttranen tvale. 
Vt. 12. a. Der n<h\r. Voriwr paAut» trM mI» «tü. 

b. Hechlca Ohr. 

c. Kadttr Tialiibtl fiMM. 
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i. Höhl« if linken Vcultikab. 

e. Foramen otiIc. 

Fif. 13. Herl mit ivei Vorböfen und einer Kammer (Burdaeb nnd Hayn. Cvp. bei Alben 
L c. TaL 11 Fig, 3). Ucn cinci 10 Jabr« •Iten Knabaiw, dia VorhOia aind normal , thtt dia Hanabnii nicht 
in Ihnr gavihnhcktn StaHai 4la SchaidavaBi <ir VanMlttl M «ff angadaaM, AoiU «od PdirnttBi fAm wm 
alMT Bihla bcrror. 

a. Aarta. 

V PalmoMlia. 

'I f. O^liuin (Irr Aorta. 
J. (.Kliiiin i3tr l'iilniüimUä ; eine SoiiJi' führt iti dif Irizlorf. 
Fif. 11 T r a ci H (M^^ i t i II Aorlac et l'ulmonaüs (D 'AlloUt De Cytn«|>atbiee tpeci«. Buim 

Cef. b«l^ Albart 1. c. Taf. J2 Ii).-. 1 — 3). MlddH«, wcitfccf in awailm Jatn« aotir ^aoabdiaB nad bjr- 
dt»pM(b(» ErittMlDDn$reD lu GninJ>' giug. 

Itf. 14. H. Ann» A iiAf. Aarla aoi dia Ncblan V««littal aadldgoid. 
b. Subclavia «ititrt. 
c 'Caratb dnlta. ^ 

i]. t'iirulis siiiielrl. 
*. Siibrliiiij siiu«lra- 

g. I.iiik r Ast JrrtelbtD, Doftui BaUDi oUttacirt. 

L pl/frt. ll.itiluTiB. 

L Rrtble« Ucrxobr. 
n. tiBlea HcfMkr. 
n, lUiliic KaiiiDiL'r. 
0. Luii« Kamttirr. 
Fi(. 15. a. AarlrabAgeoi aw dar ncblw KaniMt kamcnL 

b. Riifil«' Kiitijihir, fciifTiiil. 

c. LiiiLir A^l dir Ptiimou»liä. 
fl. Rirhitr All dir Palmanalia. 

c. IiiAka Kamnar. 

f. Slamm der Pnlmaadli. 

g. OUrrc HohUene. 

Fif. 19. a. b. Pia beiden Unken LuganvcDM. 

ä*. b*. Dia beiden radilan LuBKanraMn. 

C. Fnränirn »Tal«. 

d. Osliiim dre Huben Htnolwa. 

a. Erihlra Htraabr. 

f. Linkri Hrratibr. 

g. Mitralii. 

h. Linke Kammer mit einer grotaen Oeffnong im Septam. 

Fig. 17. 18. Atrcaia «atii Tanaai daitrl (Vrolil^ L c. Tal. 88 Fig 1, 3). «Ifannjibrigu tjuu- 
UMkM Knata. 

Hg. 17. a. GcöfTitele Vorderrand dea recbten Ventrikela. 

b. Rudiment dar Scbcidevand s*iiclMn dta Kaaman. 

c. mndanr PalMClMlto. 

d. Piiliiinnati», 

t. Bäadnng der Atrta. 
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j fijiirif muskfln der 

b. Vilr. mitralii. (Di« TricBi|iMtf febll, dt dM guut OpUii« «mimwi datnu TeracU«w*D ul.) 
L UbIm Ok. 

B. Rtclitw Ohr. 
1. Offener Dneliu BsUlli. 
tif. 18. ». Obi-re HobWenc. 

k. UaUn Ibiaf«M. 

c Ihr nckte Voriiof geSInet, niichw Ite wi d«r mbteo Kmmu «Im mBI* f Ww i i b i ii M 

MiMmid. 

d. RkIiU* Obr. 

*•. Oftnc« Wnmm »rali, diu liuigt Mmgt teA nhhi iir fMfcl* ToArf hH dw lM|pB 
IbnMUw comBUDicirt. 

f. LuDgenerierie. 

g. Aorla. 

k. LnifMifMMi, w^lw Mcml io dm UalM VnM atadMu 
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Tm XIX. 
Yitia congenita cordis. 

flf. 1—3. Atrailt ••tll Avrtat (Prifint lir w^Oriburger ptlk. Samt. X. 884). Hm «Inw 
0 Ttgt lU geword<D(D Kiu^c«; Atrc^ii ilri Oitinm der A r'.u. Area« Aorta« ron der Pnlaonilii au» mit Blnt * 
nfwIlM, Aort. ducendtiu ab winilklbire FwiMliaag der i'HlmoMÜi. Vcrklgimmag d«a lioktn ytntriktlv 

llf» 1. ■. A. pnliBODali«. t 
b. h. Deren beide LuDgenbU. 
c Aart. dfK«ndeDt. 

d. AaCug iu Attt. unndtM» T«lliMa«g «yitnlrt, » itu u uaBflidi iit. Mihi all dir 

MaftaD Sond» dtrcfandrinfn. 

«. Arm AorUe mit den «b^ebenden gro«eo GefSniUlUMH« 
L VatUadnagatlMiB siriMhn Fulnrailii aad A«iU> 

g. VndirilM« !(■ iwctaco Vnliibli, wtfm iti «hr biJNlarfw VtrUilMing im Uiäm M 

fMI Mt l l lM|itDui:3!]' i;»: nirht« la (rhen. 

lif. St. Linker Vcrbcf und Ventrikel gtlffnct 

a. Eibl« dM UikHi Tntriktlf , m ktita, dut ■!• kanm «Im minigt Erb«e aofntluiwi Innit |*8W db 
iaila giDi Tcrfchlenen, Tom Vorbof d««h «iD« ««Upliiditoi Am «Miarwlmllick U«iM Ifilnili gilnDot 

b. Linker V'orhof gedfbcl. 

c. Forimea vMk, «ffcn. 

d. OalbugM dir iMtfumau* 

9. Wnd dat radilni Tcaliftcb. ' 
f. Stbniltflicb« der Wand de« linlen Venlrikiii. 
Fig. 3. Rackkar Vorbitf mi Ventriktl gatinek. 
». Dar tMnn watt« Omu alcriani. 
b. TricMpidtlit. 
c Foranen ovtlc, »ffen. 

d. Ober« tlohlvenr. 

e. Rc«htca Henohr. 

Fi^. i. St«n««l« ArCD* Aorta« (Prifarat der wtribnVger f»A, SmibI. X. 3521). Ucn eine« 
Neagrloreaen, d»« End« de« Ar«n« Aortae verrn^ert, so d«*i die Aorti dractndeaa nmgavain dm Paiiitltmf 
dar FuliMMlfai daralaUt. Falaanalia and Cvooi >rlerio*a« dauclki« aafgeadmilliii. 

iCacbltr Vcnlrflnl; dar Caan artcrhw. i*t ^e«ffiMt and aian ileht vra dnudban aaa dit Tricaifllani. 
b. Pulmuriiiliu ; Ii aelb« hat am Uraprung i'i"' im Umfang; nachdem ai« ibre ticiJin Lungeniale abge- 
grtaa bat, Ttreogert ai« «ich bia & — 6"' (Uactua Bvtalli) «ad «ird dann »la Aart. dcKroden« rieder 8'" waü. 
fe Der VaiUotofMlana daa Anw A«rtM nit dar A. dtMMtdant) kat oiilt fioi l"* tm Vatng. 
i. Aerta aiccndcnü. 
iß» Scbaidcvind« aiad ge«cblo««cn, dai Foramen otalc iat »iTrQ. 
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Fig. 5. Afreilt Oitft Pvlnonilit <Firr«, Pilb. ItMMrrlic* t. Hilf, «f Ihe hcwt. lon^ 1814. Cip. 

bei Aller», Aft.is ict [lath. Anut. Tiif. t .* Tii;. l). AlnsiL' Jis 0,tiiim Jit A. pMliiiotitli» , dimibe wirJ 
darcb dm VrrbindungsMt mit dtr Aorlt (Uuclai Botallij mit UlQt Ter««rgt, Urfrct itt Srplum fcntricubron. 

a. Rctbirr Vcnlrlii«r. 

b. Linker Vrntrikcl. 

c. Aorla, am beiden cnUprlng^end. 

i. Sitiiiini der Pulmonalii, vOllig obliterirl. 

e. Oflbcr Duclm BalaUi, vdclwr «Im Bhik «ua der AorU in di« hnitu Langraialr ffilift. 
t. Smi« an der A«rla In im linlicB Venlrild. 

'2. SdhJo <Iir Aiirlj ia den rrrlitcn Ycnlrikel. * 
3. Swit durch die grostp Uaffnaag im Stftitaii 
n^. 9. Stanoaia Arena Aarlaa (Farr« U e. Albcra 1. e. Taf. IC fif, 2). Dtr VMUadnafnil 
zwitcrir'n Arriit Aertic nni Aorla draceadcaa kt aclir tag ffUitbcn, dia A. dMamlflla gabt bUiband aw der PnI- 

Btoaalit herfor, l)t(rct d«» Sepluin. 

a. Recbler VrlilrikrI. 

b. ' Linker VanlriktL 

c. Aorla, aaa dem linlrn Vrntrikd entiprili|frad, mit den frvaien G«iasia(iaiaito. 

d. AorU deicrndeni. 

•. Enger Veritindangeeat iviathen Arcaa Aort. und A. dciccad. 

r. Oiflhmoif ÜB Seplnm Tentricnlaraai , dank weltht die Sende (rfOhrt vaidtn iil. 

g. Linker All dir A. imlmoiMlij. ^ 
b. OeiFaung dca rrchtcn Aalca der A. pulmonalii. 

Ftf. T. Sienaaia Aren» A«rtca ^Tarr« 1, c Albara 1. c. Tat. t6 flf. 7). DIcaalw VcrlUmiif 

via im vorigen Füll. 

a. LiiiUr Ventrikel. 

b. Rechter Ventrikel. j 

c. Ocftianif aviacb» beiden Veniriktln. j 

d. Aorla ndt den Rraaian BalagefiiaeB 

c. Verbiiiduiigittt awii^B Arena Aartaa nnd Aarl. baeaad. arbr tn;. 

L A. pulmenelie. 

f. Weil* Fartaettan^ deraettca aar Aorf. deacend. (Dack BolaIli> 

h. Aorta dercrndriK. 

I. i. Lnngenäsle der Pulmniiali«. j 
Fig. 8| 9. Stcnosia Aorlae (Priiparat der palh. Sammlung in Cültingen. Eine Vnne Nlüz über 
dieien nir ron Herrn Dr. Utile r In Uldenbarf nUgelbeilleu Fnll gab ich «rhon in dm Verh. der nOrib. Gc- 
aclbcb. Bd. X Siltgeber. S. V). Daa Priparal eUnnt ron einem 'iSJöhrigcn Manne, urekher, von Jagend auf 
an Uenklopfen und Urrmthnii^krit leidend, nährend dea $chlitl«chuhlaurena plülilicb tr>dl zuaammmitüritF. Die 
Aorta war an der £inmaadanga«lclle des Dactne Batalii gleithaieeig eiagaacbnirt nnd gieichnun mit einem Dia- 
phragma tenehen, in dcaaen MiHa licb eine tnado Oeflhnng Darebncearr fend. Der Dacina Batallt 

war eolid. Der Bubtei;.'>'('dc SUnim <1i'r Aoriji w«r (rwtitert und ah teiner rnnravcii Seite Jurcti^^rrl;««-!!, der 
Riia irar TiÄrmig, bealand aut einem groaieren Quermt und «leen lileineren Liogeriit darth die Interoa vad 
media, db Zellbanl war dnefc du Blut laegewablt, an einer SicUa dem Pcrinrdinm dnrilriBtcit, an hm 
bei der Se<li»n der Heribeulel mit Blut atroltend gefüllt gefunden «urde. Umfang der Aort« am l'rtpnirp^ | 
vor dem Abgang dea Tr. anonymoa 28"', f»r dem Abganf' der SubcliTia atnialre 18"', an der Slrittar «usaer- 
llch Ii"', etil Zoll unterhalb der Siriclur 34'". 

Fig. 8. a. Anfaleigende Aorla mit den Tnrmige« Elia, 
b. Tnnno oMmTmot. 
a. CaraliB aMilfa. 
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L Siibcluu liniitii, fiilipriigt «■Ucrat fM itr Canti« lia. ani gtbl in i^tum Wink«! TM dir 
Aorti ab. 

t. Sicllc dfr Slriclur. ■ 

f. Aorta d«tctii4cnt. 

g. FulnwMlii. 

h. liucliiH Biitilli. 

Fig. 9. Innere Anweht äei Slrktur, i»n der A. drscrtidriti aui gcMhea. 

a. Lama der Aort deacendem. 

b. DUphragma Itn Lurnm <}rr Aorta, auioerer U«i<a«( 4"'. 

c. Otfomg im Diopiingna, 2|"' Dcbm. 

FI(. iO. Stenoaia Aortta (Ravekfait, VMiav'a AicUr Bd. IS & »M TA XU Rf. Dnf 
Vathaa allar Knaba. , 

A. Akm Aariat. (to«anr Vnir«ng in dtr Wtta. dit A. «aBud. <1 Uli.) 

A'. Aorl. detcfiidene, aufgewhnilten nnd oufgetrclMi (hamr Unfa^f 1011b.) 

f, Mündoag doa rtcfalcn LungtnarterienaitM. 

p'. MiBdmf df* VAai KunfcaartärtaimlM. 

h. nnrtns Botalli . »thr writ . üwti Tuaidlf. ffnner«r ITjilni{g 14 ÜB.) 
f. Müodunj^ dt« lilbmn« Aortae in dtn Dnclut Botalli. 
a. Tninc. anooyaiM. 
f; CanUa aii. 
a. SvbcMa ain. 

T. Linker Vorliuf. 

I, Linke Kaauaer, uitlich aafgtidinUlM. * « 

e. f. CaMM arttriaaaa hII daai tnpgaiiarfe ri aiiil a n , ail^tacinilllca. 

Fiff. l! — 13. Stenosis Pnlmnnalii et Conna arterioti (Pr2par*t itt palh. Samm!. in Würr- 
barg X. 2151)- vierjährigen cyanotittben Mädcbena. l>er Stai&Bi itt ['tiloioDali« iat Tcrtuiltniss- 

■ilitg «ng, ihr Conna arterioaua aaaatrordfntlich klein und nur durch «Ine kleine OrlTnang nit dem Venlrike] 
aaaanunenhingend, Dnctn* Botalli gtuUaaacn, Daltct im Saft. TtntriciiiafMB, Fama mi» waH «tm^ reditar 
Vaatribtl tehr weit and dickvandig. 

Flg. .11. a. Yorderflicbe dea rechten Ventrikela. 

b. Vordtrlicha dea Unken Vcatrikala. 
a. Sateu IragitadiaaUa. 

d. Aorta. 

c. Pulmon^ia, mir zwei Tcrkammert« Klappcniiprd Torbaadea. 
f. fMhmif Im Com arlarfaaoa in in mUii Vaatrikil. 

Fig. 13. B<-rht?r V«rhaf wd Tariliikd, gnAicl. 

a. Foramen oval«. 

b. OffiraBg im SaftaB Tentriculonim. 

t, IhflMfflg ivlidan ncUan Vantrilwl and Capaa arteikava PalaMnalis. 
Flg. 13. Linker Verbaf uod Tnhikd, gaMM. 

a. For.imrn uvalc. 

b. Oeffuiuig im Seplom. 

Rg. 14. Staaaaia Caniia aHartaa. FolBanalia (Pilyartt dar yalb. SaBid. b WOribarg 610. 

X). Herz cinf» ithnjihrigeu blauaüflitigfii Knabtii. Dfr Cnniis »rtfrioene der Ä. pnlnwiiali« iat aaht ttmaf^ 
uuti luitigt uur tiurcb eine acbr atbniaU OeO^uuiig oiil ilcm Ventrikel infiniaaD, aituer'em hängt «r dar dwA 
eine andere achmale OelTnncg mit einem Loch im Seplum fantiioilanM iMtnBM} A> y nhuw a H i aflf * nr mf 
Klaiipaiuiprel Torhandcn. (He aic Ibach I. c. S. 202). 

a. Der rechte Veattikcl, geüffnet. (Im SUcb falatli alt a kaaikkttil) 



h. Cmm ntoilo« PilMaiBt. 

c Eagtt Rtiul zur Mtmuf ia d» nchttn VtntrihiL 

i. Offfbnng im Septua Tntrfcdtnmk 

(. A. (iiiltuanjilM. 

f. Fortmen orale, weit «ffen. 

f. Aorta. 

h. Dtiftus Bütall! , von d«r Pulmßnalis nua rlwjii pfff n , filrippns ab*r f crsehlojsfn , «fhr hf\^. 
Fig. lä, lü. Stenoiii oitii A. palmoutliii (Fcüparnt tlcr palb. Saaittil. zu \\ üriburg Si>i. X). 
Sehr grouei und düniiTandig«« Herz einet £rirtcti<eaeo ; dtt Oiliuin der Puljnon«IU ist trhr eng und bildet einen 
mdUchni Kiof att «tanca» ithr hirtcn, verkilliUn Winden, der Staiam der A. pylaumli« «nd An AnU md 
Mir wfit wd dtanwindlg; db AmU cntepringt f or d*r &. pvlmvulii , Septuni TMilncnl. bft fim febleiid^ 
Fwemen ortle weit offen, Dacl. Bolilli geichlourn^ (felilt aiu Prj)iardti. 



Fig. tä. Ucn von T«n} dk pinirtirtta ünien besviciuKO die Schutte, durtb welche lii« Ventrikel geöff- 
all tiad. 

■. Aorii, uui der aalfn die Cofeneili älfikl. 



Fl(. 10. Vi» lefAutca Vcatcfkel« mw eiMaler gcidäegea. 

a. Dil uoToUkeanaeae SepCnai fcnMcalwwa. 

b. Tricwpidali«. 

c. Mitraiii. 

d. OiUnu der AerU, ail 3 SriailBaane, enljpfingt eiu dem liobea Vealtikil and dem rKblen lafltlcb. 

e. OeUiiai der PnlnoBeKi, Ring, me dm aater riundcr Tcnracbeenen, verdiehlea «ad wrfcalkteo Seariln- 

IMrrei beitehend, deren (^r.'imii von ilirr rulmonalis aus tmcli elw»* zu irlrnnen find. 

Dm UBTellkoauaeo« Srplum i«t nach Torn, die mit. der liatia ihrer Zipfel ittnauaenbingenden Tenfitta 



KltpytB ehd awk kiatea vencheben, didker die firibn« .swinhca dea bddea Vealilhela akht geiMa W 



b. Pulnonali*. 
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TftT. XX. 

Missbildungen de» Uterus, 



Flg. 1. R II J i m e n t a r r r l' t r r u s (Nr^a, De rtingciiUic gtnilalium fem. (Irformil. Diu. BrMitu 1838. 
Vtrgl. «uh Kufimaul, Von dem Miagcl itt GtbätawUcr. WinÜNuy 1829 S. 63). SKhnn4iviiin|jikrifc 
Ptm*. IKi GcMnnllff altllt da» AH yliMNiiJIklM», nÜdiB, BiMiiliHO Bwdif Itr, wviclin bogvBOfmic 
qur- L';irrh die ßtckenilibl« austrrspennt Ut und beidmeili in di* randcn Mall«rbind«r ijWrgrlil- Der H*)t in 
ücbarmutttr ubil die Scheide fdiltm TolliUindig, di« CiUcri* war I" lug, di« Brüit« wann lUrk t«t*kfcilt> 
in d«n gnntn Orarin Umini 4eli leim Gntbcb. Pdlilnt oiMmIm, BwImi tariaalkk gtTHaL Vihm 4U Hmi- 
•bmliMi mr BichU ta eralltcb. 

a. Bm ftndiacat 4m Utom. 

b. Bande MuttoMalcr. 
c Fil«ilw. 

Fig. 3. Rndimentürpr rirro« (RekltiBikr, Owir. md. Mrlt^ 17. B.'l. Sk TMgl. Khi- 

■ aul 1. c S. 20). Srchxigjabrige M*gd. 

«. Scheidt, beitehrnd in einer nudliA«, «tv« 1 Zoll Ml» üttktt illW lkwiUa tlkw im SfUicliir 
aal ialaniai an die Vtrdervtnd de» Mietdarn« itSaat. 

b. Von Fleiachraierii durchzogenea Zctlgtrebe, wtlchM die Farm eine* Gebirmnllerkurpi;» uacbahait. 
«;, Fifiaclüga HSriier, «reiche die Gebirmntterfaörner darateüen and in 

i. d. (Mtaengraa» «nadiwcUto. IMa aina Anachwillaig iak gaMfiuk und aaigt aloa tiaatigriat, ail 
8^iiMlH«t awgaUiiihlt HtUa. 

e. Verachnimpfta BianMkfo. 

f. Eilaittr. 

f. Koirfa UhltarUadir. 

h. Brfite Mtillerbindfr, 

Fig. 3. L'tcru* uiiicornit iPoIr, Mem. the med. locicly ol Louduu 17ttl p. ä07. Vergl. Knat- 
»•«1 ]. c S. 12.) 

Ulan» Micanla daster} dia Uni» Ulanaaidaga ka aiik aiclit anlvidiall. 
I. Kacktar SfIcRar. 

c. Linker Eileitari 

d. KitnUcka. 
«, Hanblaia. 

r. Scheide, in Triebt daa OlilchBI ulrri ttgt. 
Fig. 4. Uterue arcualoi (Filfarat dtr wärt burger p«lh. Sanunl.)* Sckvacht Aadtatuiig der Trau- 
mg de« Ulernakörpera in tirci flilwr, UakatgogAm nr Ifam. 
a. Pia Hörner de« Ulenia. 

fc. Votapriogtikd« Lciata als AAdiaUing eiaar Scbeidcvand. 
aw Mai. 




i. L\g. rotanli. 
t. flab. 

f. SAviie. 

Ffp. 5. rterus incodtformi« (Olrfhini. S. Kii « « m « u 1 I. r. S. 99). Sielfnii-hnjähripcs Müdfh^n, 
Tuben, Oftritn und Scheid« norin«!. her Lteru« hat AcliiilicLkeil tuit «inem Amboi, indcjn «ein Kurpcr m zirci 
lUtntr «««gehl. 

Fif. 6. DUrua bUoraii unicollit (Präparat iu wAribnrftr ftHb. SuanL 2469. XJ. UtWNt 
lldn, Itc Ktrptr Ib twii Hlmr gtlbrilt, Tubtii, Oniiln «d Bchrfl* Mnul. 

Fi);. 7. l'tcruf «ubitptni (Grtrel, Di nperflMtattHM «Mj«chiiw üln. 4t(Mll»r. V<tg1. 
Knxntul l c S. 27). 
t. SdfUcs. 

b. Einfacher tUltrrmund. 

c. Scptuoi uteri, dick im Grunde, diiiin im Eltlie. 

d. Linke nnd rechte UleruBhöhlc. 

Zw« WabU M der Innlcrci WmmI, dia Gfftnd daa iUMf«« MnUanwuidia «iaoalMd, 
t Grand dea Utemi. 

g. Runde Hillailiiadar. 
k Tttbtn. 

FI;. 8. Vtaroa aaptva a. bllacvlaria (CraTallklar, Aoat. palk Llrr. i3 PI. S KitaB«*l 

I. e. S. 2120). I'tcru« rincr im Purrperitun gcatcrbencn Frdu ; das recht« ungfichwingcrU Fucli hit tich fut ia 
gleitfacr WcUe vi« du link« gtKb»iBg«rt« entwickell. i>ic Scheidewand iet nur den 3— ü. Tbeil M dick, ab 
dia iuMi« Wand iw aekwnpn* ■ülla. 

Fig. 9. IHern« arptns duptci t. biloculirie (Kueamsat 1. c. S- 187). Voilbonmen doppelte 
uogebörnle Gebürotulter und anTollkommen dop|telt« Scheidt eine« '22 Jahre alten an Tjphoa geitarbeatD Mäd- 
fbäa. Idealer Duchadaitt. 
1. Eilailir. 

b. Grand dar dappcttaa Gabiiarnttar. 

c. ScIklJcu ani] deraelben. 

i. Uüblen der Gebärnatterkiirpef. 
«. OriMa inlana. 

t AuMenwand der biUiB GaUnMtlarldlaa. 

g. Orificia eitern«. 

h, Scheidenkinäle. 

L Scbddawud, vckba dia Scbaida in ihnn «bentaB Dritttbia hribirta. 
Fig. 10. ülaiia duplti biaarnla (Sckr^dar, II« Maif m ngtaH dupHcil. Diaa. Itrih 1841. 
S. K u« e m a 11 1 I. c 8. 3S). VaHbamMD dapptUar iwirigahinlar Ulan und dappalta Bcbtida alan atabaaiabi- 

jibrigan JUidcheoa. 

Dia aulj^achHilfaiMi Stbaidah. 

b. OriGfliim uteri ainliitr!. 

«. Die beidea vcrnitcheeoen, üueaerilch einfachen Ualetheila. 

a. Dia bilden Härner. 
«, Ligaamite ntaada. 
f. TnbaB. 

Fig. II. Uters« et vagina diiplic. (Eieennann, Tabnlia anat. qual. uteri dupUiii «baiml. tu, 
liat Aigcntor. il»2. VtrgL Knaaaaaul L c S. 33). Van ainar naonaabigibrigan inngliM. 
KSrpar nnd Hlmr daa Vlaraa. 

b. Orifltia uteri. 

c. Oriäcia Taginae mit doppeltem Hjman. 



d. Thlm. 

OrwitB. 
f. 1.%. rotaadt. 

h. Ottium Urethra«. 

Fig. 12. Uternt bicornit nnicollia (Pripartt d*r path. Stnnl. » CAttiogen). Dt« Hak» H«ra 
bt enger tia da* recht« und «ein Oatiam interanm obliterirt; ebeOM «IbI kMl Tlihni rtPto i M . SiMial VW 
•in«r 67jibri(«ii Frn, velcbe an Leber- ud Migtnbreb« atarb. 

Fig. 13. Vttrti bicornif (CraT«illiier, Aoat. patli. Lirr. 1 PL 5 Fig. 2. S. KuaaBtiil t. c 
S. 219). Du Unit Hhm *u Utmi war tarn vnkw icbvupr, in Ncllt mIm mi VMlMfcmi iäA idehk 
ThtiL 

a> Fonii Tiffiwt. 

k Orlfidam eitcniiim ateri. 

c. Geneinacbafllicher Hai«. 

i. Linkea Horn. 
t. Rechte« Horn. 

f. Runde Hnlterbtaite'. 

g. Eilliter. 

h. Bbntftck«. ' 

L iMtt Hiitteibtadir. 

Fig. 14. EinLörnigcr Ilterui mit Sc h 7 a nge-rachaft eino t e rkfim mert r 11 XebciiLoruca 
(Kmamaal 1. c S. 153). Von einer 36Jährigcn Frau. DkacUw wu «dum Ticiml adivanger and hatte vier 
bimgt KMk fiNcwi !■ 4n fiMnIilw Wich« fhrir nDtn 8ihmii«iiiiiill «hanlto alt pNldi* inte 
den «chveralen Er«cheinoDg«n einer inneren Rnptur und «t«rb nach 7^ 8tadM> Dar Tal war im Failga daar 
Rnptnr de« ge«ch«iiagerten Xcbenhornea der Ulenw tiogetrcten. 

a. Der Kvrper d«f ütaiu okanla telar. 

b. H«la d*MtlbaiL 
c ScbtMa. 

d. Spitze des rechten HamB. 
9, Rechter Eileiter. 

t BMhUr Bcnla<k. 

g. Rechte« raodca Muttrrband. 

b. Verkflnmerte« gcitcLttüjjgerte« linke« Hern. 

i. VerbindoBgtitück de««elb(n mit 4m Vlinu oniMrat« daibf. 
b. Uolaa noiaa HattirbaBl. 

I. MaakclfMeni, 41« Ton 4«ai Dalaa naln 1litterbaa4« «nUpringe« ond ta 4cii K9iper 4«a ndklan 
Banm aaulrahlm. 

Grviolioie, welche anaeigt, bia am welcher HShe der Baachftllabtrsvg Ton den Hürucra abfriparirt 
wRr4a, ni 41a VmtiBgt 4ca Balai IIattarbaa4«a an AHtfcannig lu fcrinf«. 

n. Linker Eileiter. 

0. Liakcr Eieratock nit «Ineai athr groiaen Corptu lattun. 

p. Rlautalb 4aa TaiUanailai laachwiagarttB Valiabaraca att aaifc umm mfiBHlpliB BImIibii. 

q. Piacent«, 
r. Eihiule. 
a. Nabehchour. 

s. WaklgtTannUr waibUchtr FUoa, 4| Z«U laig. 
fl;. IK. Vlaria blaarsi« «siaallta (Pilpai^ 4ar tiXk. BmaL an Wlraiarg Hr. HOB. X). Dar 
UimUipir tot riaallA lallitiBlIi fi S Blnir ftlkitt, 4ar CinlB gm «MMk Dl« ilf%m TMb mimL 
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Fig. 16. Vjgin« duplri (Präparat dfr palh. Samm. lu Würitjurj; \r. 2öl!1. X). Die V*gin» häi 
ein «infacbM CevüUie, übrigtn« aber iit *ie durch eine breite derbe Scheidewind in 2 ititlirbc Htlften gttcbtcilen, 
tra im» i»i ih {MriOnlklMi QmMtUn in Sffclfiirii«it idKt, Ejmtm UM. Dm OiltaiD ntmim atail U 
«UHcrirt. 

Fig 17. Haitbrüclie in der Tagina (Präparat der palb. Sanml. in Gitlingen). In der Wand 
der Vagina findet «ich al« geringate Aniieatung einer Scheidewandbildoog eine kleine ana SchlalahHt Haa- 
IwUi^am ktaUhcndc Brilckaf unlcr vclditr diia dkka Fadcnfila dardigaflthrt vndtn bau. 
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Taftd XXI. 

Hypospadie, Uteras mascnlinos» HermaphrotUtismofs. 

Fi^. I. HTpotpidi» mit Spillaif Iti (Pripant der pilli. Stmiil. in ^firtkirf Nr. SSI. 

X). Der alinnnrm kiirio Vfi\U ist »n sriiicm »orJorrti EiiJr pf sjullcn , die Spslluni; betriff! die Eichel und «ia 
kuict Stück it$ Kirpcn, die linke HälAe iat clvu grouer nnd Tollktinuntn und xeigt auch ein« Art PrifaUwii, 
ai* mhl« M UfllBcr mt tigtBihlmlich, fnl USnOg feilalM, Ht fihm ^imIImI Dtf «NigiwhriM. ImMum 
beiiifri RSirti'ii EiiJct »kh uinc lirf« Furche, in iteri-n trichlrrnirmiirn Grund eicb die Urethra mündet. Der 
rechts Hode iil atrophisch, i»amenlcit«r, SamejiblMen , J*rc«lita , liaraUaio and Urcterta noriMl. Dia Thcile g«- 
hürcn eiom ErvMhitMB a» (Sltlif, lUu. i§ fadm |«iiitalini. Wlalwig 181S. Haiitllttli a. i. 0. 
S. 223). 

■. Rechte Hllfle der Glane peo. 

h. Ktchics Curp. cavernor. 

«. tinka RilO« in Glana ftm. . 

i. Aatiini «rallirM. 

Fif. 2. Flypoapadie (Prüpurat ilrr pulli. Sljmmt. iii WOnbnrf 2536. X). Von rioem Erwathjcnen. 
£icbel und Feoia aiad iwrmal graij und wohlgebildet , an der norawlea Stella dca Oitiui nral^raa findet lich nur 
tiN* Ulnl* 6raW, «• Vnlhra «•■•aal S'" nUtkOk «amlboi tn FNmUib} im PiffUtaH M-yar Mk ftllfr 
■■4 ait der Eicliel TerB-arhten. 

« Blinde ürulie an der Stelle dea Oatium urethraa. 

b. Abnenat« «rtiaoi ■HlhflM. 

r. Pripulium. . ' 

Fi^. 3, 4. Hypoipadia alnft IVanfetenoN (Präparat dar path. Stnunluiig u WSriktrf 1t7. X.V 
Fip. 3. in nsliirliclier Stilliin;: , Fijr. \. icr ruJiiiif iiliir« Vti\\a aufgerichtet und die ScrolalhalAcn ui .indfr 
galagt. Daa Scraluu ist geapallcn und umgiebt den Pcnia achamlipf enarlig ; . dia Baden liegen im Lei»l4-iil>anale} 
in Pcnia M iclir kon, tat «w griMW rFlpaUMi and dnt Urfaa OlMt, diaMita Iwt ffei OMm ■nihw, tat 
an ihrem «nlerrn Ende ttwaa gvalltlt ud von liiar na lÜkit dat kam Kinai id d«Bl tn ünta «atam lad« 
beCadlichen Oitiuoi uretbrar. 

Fig. 5, 0. Hypospadie (Prap. der vürxbarger pilb. Samml. 1103. X). Der Penia iit 2 Zoll lang, 
Ton der Stelle dea Oitium nrrtbrae geht rioe tiefe Rinne bia an dia Wnnel daa Pcnia* wo aick die Oafnug dar 
Urethra findci. Daa Scrolum ift nicht grepalten, der ratkte Hoden Krgt In leblaakmlt nd tat atrophladi , dar 
llake liegt im Scrolnn and i«t ni>rin*l. Von einen Er»acbK<iieii. 

Fig. 7. Hyfntptdia aincs frftkscHig fabannni Knaben (Pri^arat der palh. Sammlang ta WOriburg 
540. X). Dar Pnila iat arhr knn, dia Gtaat kicia, daa aarmla Ortigai «rallnM JaMt, m daaaaia ttaib iaiat 
iich fiiie lüDslidiK blinde Grube, die Urelhrn iriünJrt mi il«r Slcltu' dua Frrmilirm, Da* Scrdum iit vo)!>tän% 
getpalteu, die beiden Hilftea verainigan akb über dem Peni* am Uvna Tcneiiii in jeder Scortalhiiirie findrl «tcb 
aia nonaatar Atdaa. (Baaialbtcfc i. *. 8. 227.) 

Fj<;. n.Tpnspadle rFIiegendee Blatt der pith. Samml. lu Gdltingen. Kack d. Mniar aaf Staia 
gel. Ton Eüerlein, Oclolcr 1S32). Genitalien dei bekannten Marie Roika GöttUtb gab. 1718 lo fllaiailMlkn I» 
dar lataiti. ' . ^ 

a. Scorlalhälftcn aiil dea Badaa. 

b. Pripatina. 



«. BcM i«$ wir lanm Pkal», wa» ImmHwd Kmw miaRiltlii. 

d. Frcnnlam. 

e. Ocffuungcn 4t» Dutt. ej«culi(or. «n dtn Stilen dei SiDui arogeniUlii. 

f. Orificiura nnthri« in der Tieb dm Sfuu anffait. 
f. HwUAifJkati» «m 4<ii SiMUi, 

iL Jmn Csnmbwir. 

i. Ilfrnia iiipuinslis e'l n i 

Fig. 9. Hypotptäic (Zeiciinnngro Blamenbach'* In der p«tli. Samml. xu GdtliofCD). Von itm bt- 
tMmlrn HjpMiwiiiiN Hirii Iknihra Itarlcr. Ifnltr dtwui MhlNbl illtiiiiliiM«R Kufircnllch m diBMlbai II;^«* 

ipidiüus ficht T(TTi BT ti ni f nfi fi f Ii ttemrrlt: „Diräcn ?^jälir. HypnspsJiäa« , den fl. Muriiniia und gar manche 
▲odtrc für ein Mädclitn grhallcn , hibc ich zum rriten M«) im October isOl getelitn ood gleich für eine Minns- 
p«nn> iiii hinten gespalunnr Hinnvbr» triniwt mi dt Mkht !• tat Varlcingcii MinlliA IcoMHlfM*. 

a« k Scratoai diviivB. 

c Penia p«migiiiu. 

i. Prtepnlium (renulo inttractan. • , 

t. Giaaa cocci iaptrhrata. 

f. Urtthra tut, • 

p. Oilium rju». 
b. Pertnieun' 

ü^. 10. Byl^taf adiaa«! et Ulcrat naical. (Leuckirt, Illuitr. nud. Ztg. tBS2 I. Bd. S. 87 
Fip. 13>. NeugeWeiie* minnlicbpi Kind. Der Penit ist kurx und durch die umg-c^ende HanlhiUe nit seiner 
liiiitercn £la<b« fettgchcnet, lo diu nur die Eichel frei hervorragt; die beiden Hälften de« Serolmn bilden WiUte, 
die den Peni« nach Art d«r Labia najora nrnfaiaen. Dai nutcrc am weiteaten Torragende Ead« der Eichel trägt 
die OtfanPig dei Canaiia angniUlto (Ufctiua). Dia aormaiaD Bodaa liagu im Aoiugalhcili dar Ganalia iagii» 
nalla. Daa Wcberacha Ofgaa Ulicl daM | Zall langi» ltaa<licaftffli«M Bnlal, DU hmritlltr aliign tm 
der ^. r.lcr. n Fläch* diMH Baalcla harab ml liitd mkiml dM Mcaalni BawaiMiwfcin diiaii bifail%l. 
Prütlala rudimcnllr. 

a. Scntolwiilal. 

b. PiCi». 

c. Glans ptiiU. 

i. Linker Hoden im Canili* ingiiinalia. 
«. Urdbta adar Canalia afageaMatia. 
t ffaraMaa«. 

g. Uirrus maKolinw. 

h. Llnliw brat«. > 

i. Lliilcr SaBiaalfilar. 

k. Rudinuiitärr Protist«. 

Fig. 11. Hypnsptdt.nc M Uterus maacnlin. (Kuhn, lllaslr. med. Zig. III S. 92 Fig. I). 
ZvdondBvaniigjibriges Individiuum. wricbea als Hidrben getauft and bis za dem Tode als solches angesebeo wor- 
den war. Penis 1 ^ Zall U«(, Eichal aadafchbabrt, die Harnröhre mündet dicht anter der Wunel der Rothe mit 
einrr spallförmigcn Orffmugf Scretan gfapallcn, Hadaa lagm dicht vor dem Lrbteorlnge. Dlt beiden Samcn- 
Mtar lislm la dar f«»rderen sriltichen Wand einrr die Stelle der Proalala einnehmenden Blase nach der Harnröhre, 
w« ab« Dar dar Nidw auaaittiui«l«t der rackta dagegaa varacUosMn acUen. Dia crirahnte Blaa« ist daa Taqröaaarta 
WcbcradM Organ, M 1 Zall lang «ad bahid« 9 IMm bnil} lia irar «it gallertiger VaaBa gcMIt, Ihn 
Schleimliaul Tora quergefaltet, ihr* inlat* ipNaa'iil TemUaaicii nd ■■■dal >khl !■ ^a Hinrtkn, Fmlala 
aad Cowperscb« DriiicB fcblen. 

a. HanUaK. 

b. Ontaiaft. 



c SuuliUUw. 

t. Die SamrnleiUr U i*T fHHlUMI WmI 4m UIMW TMIwIM. 
L t'tcraa mauaiUmtl. 

g. MMculna ballniiinHMMi 

F%. it, Hjf ••padUtai tt Ultra« ii*«calia«i (Aclr«r«t»if btatti Mdiagyni Ulk J«h» 

ibOä). ' • 

a. Ciiialii urogcnitilif. 

I, IH« mäm donJkKhaiUwM uti n WMmi Statin tm «iou4«r g«ltgt« HwaUaM. 

c. Kii Mir mgvMnto ml b iImb olimitlgMi Kl«f«r MigtWHMt» W«k«iMhi Qrpm, 

' i. Die Samrtilciiir bildcB m liMr Btilb tlnr tnlnlBf%> AuMtodnf lui jirlirfw dan^ bi dir 

Wand d«» ÜUnWj^ 
r. Hoden in itm g<^tll«M» S<NtHl> 
L SckunMiM. 

h. Mündungen der Saneulritcr in den Canall« urog^niUlii. 

Fig. 13'>^6l- fi7p»tra4Utut «um ragiat «t ater«, Uaraaf hrodUla««* lattralii (Ber- 
thaid, Alk l«r Kau. 0««. d«r Wiia. «t OWiogn 1848 Bd. H S. 97 Tat I, IQ. 

A. Labil a^an. 

B. RapiK. 
CL Gians. 

D. Piafpatiaa. 

E Slam anfoiliBi. 

F. Aeutterer FJngaog deaatllicn. 

a. Kiagang in Vigioa In dts Sini» angtaitalia. 

d. Vaglaa. 

t. Vordere TUvlUMtf*» 

i. Hutlerh«!«. ' 

k. WuUi'i-L 'iriier. ' , 

1. MaiUfgfiuid. '* 
M. Matttrtroaipct«. 

m. Eieralock. 

f. KwuIm Matterlani d«r Mit» Siito. 
Tf. Bvadia Haltniaad dar mhtn 8iB«. 

r. Breite!" Miilliitsnd der linken Stile. "\ l 

t. Breites Slulutiand der rechten Seile. ... * 

s. Roaenmülleracbea Organ. 

«. Eluitedaag dia ¥« diiwiaa In dw SiMia wnmaMilk, 
8. Taa difcma. ^ 

T. Hude. , . . ^ 

t' >'(b«iihod<. _^ 
1. FtalUr liadmlittL 

$• Ktt^iai* _ « 




an der Seit« d«i UUnii titrublaiult iinil »n dfraclbea Stelle wie die Harnriihr« und Vai^ina in dta Canilii aroge- 
BlUli* rinrnSodtt; (lilt dta Webtrtthen Organi eine Vtpiiut und ( («ru«, in drstin litikM Ende (int Tub« gtbt, 
im breiten MnUerbiBd •in Oigaa, wckhii BtrlbalA l&r du Orariia u4 ein indiitt, *«lck« «r fir lü 
RaMimfilUnche Orgtm tiUirt. • 

Fig. 16. littmi Maic«lia«i (H«y«r, Icmmi iriNt. Bm 1831 Trf. II Fir..t). 
■■mdiUcher WttM, 

t. RcfMw fldMaM. 

b LirArr Schenkel, 
d. Feni« imperfortlHi. 
«. Scrttvm. 

r. Ein Theil <1er l.iotertn BkiMiwnid. 

g. Uünduiig diT N agina in dtt BhM* 

h. Die Vagina (geöffnet. 

i. Uala wid Kirfw in Utanu. 
k. Hdrntr 4cf Utonn. 

1. LilllilT Ilulll. 

Ol. Linker Nebeuliode. 
■. Lfaikir SanfalaUrr. 

0. Rrcliler Hodc. 
p. Rechter Ncbciiliode. 

q. Reclitcr Sdnieulciter. 

Fig. 17, IS. Ularua naictlinut (Prifant 4»r §»Ük. Su»i. u Wiriburg 1105. X). Vi« 
KrwickMflfn. Pciiii «Mi 8<r«(nn iliid mUgcUUct, Urclhia aonal, Halen in i«r SawliUUt, iclMinan ant dum 

Scroiura kiinailich hcraa*gczo|,^u varda in idn. (AniOhriicb bcailvitbin tan v. Pran^d In Icimanl'« IM- 
trägtfl i4ir Gaburlak. IV. S. 24.) 
Flg. 17. a< IbraUata. 

b. Unteren. 

c. Sjiineniilaaen. 

d. Proitata. 

«. Vlaru maacuUnna an der Stell« dar Vnicula |iceilal. 

f. Llgam. rotnnda. 

g. loiicrrr Lfiuttiiritiji;. 

Ii. Tuben mit rudlioeuläreu Fransen , die rechte imperforirt. 
i. Huden klein, in dar Entvicbeianf sarüdigtblicbcB. 

k. Samenleiter, legen ticb an d.n ['ttrua t» nnd tarÜKtn iUk alhMÜg uch unten, aliM in den 

Caoilil OfOgenitalia «uaiumünden ; beide faat f;an7, »oliit. 
Hg. i6. a. Harnblaae. 

bw Canalia uagtoilalia («eg. UrelAca). 

c. Vagina, Sffiut neb neben der Creihra in d« Cainiit nrogeuilalii, daaiMil «Ina im OdML 
ateprechende M'uUt. 

d. Karper dca Utenu (L'teraa arcaataa}. 
t. CoünB alb PKe. palnilt. 

L ProalaU. • 
g. SaaanblaMa. 
k Sawddter. 
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TaJcl X\U. 



Hnfeisenniere, Blasenspalte, Kloakbildimg, Epispadie. 



Fig. 1. II«(ciieDni«r< (Pripant <t«r f»Ük. Sinunl. n CritllafaK). IM* Mim HifffB aa ihrtm 
imlerfii Kol« nirtvr tiunier Tciwlmnlieii , IbrigeM mvto Kelcb«, BaihiB uA-Unlana fttetml «bI R(im1> 

Fig. 2, 3. BlisentpAllu, I'roltp&u« i. Inrtrtio «. BltropkU t««l<t« UflmrUt (Frlft- 
r<t itt ftAh. SmiiiI. a« Würiburg 5. X). Y*d einen lkiuk«ii. 
Fig. 3. 9b yraldiirto U>lcn Bbmiwnl. 

b. Eifh^l äe\ rudimtntiiren 
r. Priipulium und Fccuulua. - 

d. Scroluoi mit UstaL 

e. 0»ü» dar Uralaraii. 

t Ottl« in D«cL ejandatar. 
■Wifi 3. I>i«Kflli« l'rJpartl v«n tiintn. 



a. MaaUacm naoh liintw wiwkgetdritgtu. 
k SMMnIiliidiim. 

c. Satnrnkiler. 

d. Ifrettrea. - ■ • 
r. Vrna ubUIImIIi. 

f. AmU. 

lUaca« nmanaf. 

b. ,, cilorrnf. 

i. Artt. WKbilkalM, «nt aebr watt, i*Ma afiti zuIauTcAd. 
k. ■inlfiwit« Aar frolaUrim Bbw*. 

1. Bnilcr BAamlNlf mpImIm B wAiw w fcahi, ildi Mim aiadknllHd ni üÜ 4« BluiBvuii 



Fig. 4. BlaaaDapalt« bei aiufli ogafiybr svamiejiMfi« MMckan ni dat cUnirgiidlaii Klinik C»l- 
tinpfn. Der Nabtl faMl, am vBlmo Itmh der pretaiMm BJaia aiiiA <U Vrcbre» aieMfcar, tf» Untkra kUt 

ftnt, die grosBfii utiil kleinen SchaniUpp« liöl aak U(h, CÜM» fcwMR W laairiuB, IhifUff ta dl* Sdialii 
ng, Bit MknuM^förarigtB MjBffl. 

PNlallrta BhM. ^ 

b. Eingani^ In ti' *"rhriili- 

Fig. 5. Kpifpailineua Urj^jatiit der pith. Samni. In Mur£;iurf 19S. \). Von tla«iu Erwachseocn. 
Dar Peiiia itt 2^ Zoll lang. lUmllcb wthlgebildet , die nomala Urethra ond ihr Oilium fehlen; anf dem Rückca 
de« Ptnl« eise brdU tidb Eimm, walaha «utw da« MMatog«! in daa htHbän dtf Bttttw On gtk t ta dir 
Schloimhatit der 1li«M »iMealtiM Pi'ftiMiyWfc Otacdflktck L «. S. S23.)- ^' * ' 

Fig. 6. Kloakbildung mit Blaiaaiyallt (ytolil, Tak td* fliMr. mAf, Tri: Bl' f(k. 4). Vm 
atoi»fll iii «d«wiM% Tage altw Kaakfii. 



rcrvacbaend. 




t. Sfkarf iiiiKliri«l«Mr HabtlKlwirbncb. 
k UMMem, wdcbr 19. Tag» ■Ufd. 

C. IH« geipalienr, ^ r - r llcnr, in iv«i Hilflen f^dheiltc HnailllH all ^ tdiOl OtfliUdlgiMl hf ffMUTMI. 
d. OtSbiiDg dri DarisLiuil«, tu* welcher Koth abging, 
c €!■■■ Im nJiBMtlriB Fcnb. 

f. Pripalium und Frrnulum. 

g. Ein HialiDbingvel tn vrrtthleHMcn Afitr. 

h. Dm linke ScroUn. 

Fif. 7. KloakbiUvBK mit BUscBtpaltt (Vralik, Tab. ad iUulr. anhcjrsf . Tat. 32 Ftg. 2. Uud- 
iMk I f. 412). Neugctanflct Kaab«, wcklMr nglefch ■!! dm wMpMUan IUMm gflai« niliL 

Oar Dickdarm fehlt faet TollilänJig und tilTnci >!cti nie Jai Eadi im Dana io ik Etwkiv 
a. Di« hintcra Wand der getpilleneo Uirnblaie. 

h. Oka yraklMt «tan Bude dn IlaMb 

C. Denen Orffnnog, ana welcber Meconiuai aiiilrilt. 

d. OrfTniiii^ irt Dickdanni, welcher nach oolen in einen blinden Sack auiUufl. 

e. Die hridcn H.iirtcn der geipaltenen Eichd. 

f. Dai leere, «Urk («ftumU« Scralam. 

g. Raphe deaaelhf«. 

}i A:i iJlt S;<-II.' A'rrg eine CcBchwulit (Spina bifida), ein ntit Waaaer gerfilit>-r <:„.l. der ait Im 
KflckesaurketüutcQ lusiiniiieuiiangi und dorcb «inen Sfalt im notarta Tbaila da* Knuhcioa bertarragt. 

i. Kabalicfaonr. 

k- OcffnuDgen der Urelerea. 
Fig. 8. 9. Kloakblidnng mit Biaeeoapalte (Präparat der palh. Samml. la Wartbarg 1123 
X}. Kleiner, nicht Toilkommen aiugelragener Körper, Ktampfiiaa« dea böchilen Gradea, a« daaa die Foaiaohten 
gtnda Mcb «han garichtat aiaid. Pia Hamblaaa iai gaapaUcn und UMct eine unter im Sabal rnaiainiiia Ga- 
•Awriit, hl datan IBll* im waila McUarflnaifa Bkda 4ci OtaaimmB «a^ealülpt «rachiiiil Ml i» laraa Saltai 
ikli iit leiden Sibailan ml Untanm uuA »mm» Man, vlhiaal Vaba aal iaaa falftmwaa Mkn. Waiat 
didelpbya. 

F%. 8. •. Oaa «Hhm lihhtarnnniga Vada Ica Dtaalmaa, Mtt der MaaiBwaad vcrwicbata «ad ataraa var- 
ftrtdyt. 

b. Darunter eine tweite achliliförmige OrfTiiiiDg, die Handuug «iea Üickilarmi, welcher nach knr- 
atB VaifaMlb blind endigt. 

c Dia MSitdufea dar Uralen«, raa Ucina» HScbarchaa amgcbaa. 
d. Eia pranmiraidar Wallt an» fialaa OfflMia» «ad klaiaaa FaHaa. 

f. Unter demeelbrn aia* Art «Udanr Ctauaiaiir dir Bapfet dar aahMlaa, dla Maiaaifalta aalm 

amacMieaaenden Hautraltrn. 

f. r. Die MOidaagan dir baidM SakaUaa. 
f. Nabciidiaar. 
k Prolabiria Blaaa. 
I%i 9t a. D«a untere Ende dra Ofiaadanna mit atinem Gckr«a. 

b. Dar Dickdarm, bcitebl aaa aiaaa 2 Zall langca Bliaddatm, walcbtr aatar dam Olaadi» nach 
rt. 

c. Die beiden Pficrrn mit ihren freieren. 

d. Die beiden Uterua mit den Tuben und Ovarien ihrer Saita; aach die Sthddeii lijid voUatandig 
d aOadca getrennt in beiden Seiten der Daraaladaaf ia dit BJaaaaifiHB 

9m ailanta Eada dca DOaadanaa, hniM akh tricMafftmif ma ittd wifwidMt'«» dM Waa- 
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fif. 10, 11. kloakbildBDg mit BlaitBipalte and Nabeltchnnrbrach (Mcckii, Dticr. 
MHlr. mmmH. M. VI). 

flg. II,'«. UbinU fan iniB. 

c. Ndkilirtariib 

d. PItctnt». 

e. V«»i£t inyersi. 

f. Otfnoiif dt» DirmlttOBlr*. 

f. OtfiHWgta dat baU«« SdwMin. 
i. Clilwb in ndUMMiam Vilvt. 
L Spina biUi. 

Fi«. U. 1. VciiM iofiiH. . 

h. DSiwInB, fAl aiw vrfU TiMkt «bir. 

c. Orffnuig ücnr Tndw aadi «hmi. 

d. Cactw. 

df. iMite MM«w, UM nlig«Ba. 

ProCtMUl vrrmifonni?. t 
f. RKhIe SclHidc und Licnis geöfnet. 
f. Lüüt« Scheide und Utenia. 

h. Oafiui^aft der ScMdcB ia «• BI«M. 
i Vb Mte mmm. 

k. Ottamgtn der Ur(tcr«n in dit Hm. ' 

1%. 12. KUakbildiDK mit BlaaaaapttU ftmi llabals«hBBrbr««h (Otto, Htoit. «iMirt. 
daacr. Tat Ii Vtg. 1, 3. ITr. 543). Unireflbr adilHainU allir viMAar Filaa; aMVMar Kalc1adMlltwi^ tm 

«eIcLrm unniltflbir die PlaceuU intili', ?i das« also eine cigrniliche Kabclschtiur (Vie auch im Torigrn Falle) 
gtr nicht aiiatift. Von dtr Ptaccnia rrrinlen die Kabel Teac and eine einitg« Nabtlacterie in der Wand dta 
BiwkaMkaa, dia «nlaia aar laW, tft tatdai« mm tatka«. Aai mlwaii fada laa Braihiackaa iiiM akfc abia 
randlichc Grab«, in welche Dam, X'lerai nod Blaae nünden. Der Dünndarm iat ncrmal pchi it . endigt aber 
anltn dartfa eint aehmale Orffnuog in der Kloake; der Oünndann fehlt voUelindig. An Uer kluake allst die 
durch fiele Fallen ausgezeichnete Hamblaee und gebt in dieeelbe aber; beide Nieren elod rorbanden, aber die 
üretafw Cdaan tnOatiBdig. Der ClcfM iit alt AaaaakM dar ftMiMcbaflUdMa Miaduf ia dar lüaaht laUk 
alli^ ta ml BilAaa gelheilt , an dcM aM Jadcnalta alM Tola all OiailtD lain (Dkna Mdp^). 
JUnawa fiaalteliaa radiMtir, AJUr ftUi, Spiat titda aaodto. 

a. Plaaaüa. 

b. ITababelmrtnek 

C. Nalclgefitaa, 

d. Kleake. 

a. ninia WlUa an dar ttOk dar Vaha. 

f. Piniimi-nfäre grcue Srhsrrüj-prn 

F(g. 13. Becken bei Blaeenipalte (Vrolik I.«. Tat 30 Fig. 4). Die Schaoibeine atchea 
Zan faa atondir ab nd riad am dareh aia Italtaa Baad aaHr aiavdar wibadia. Taa aiaaai 1| Jabra allaa 
Ka ab e a. 

F^. 14. Brden bei der in Fig. 7 abgebUdelen KUakbildong (Vrolik I. c). Dia Sckaaikain* atabeaaabr 
vaH aaa aiaaadar aad atad aar daitb aiaaa aahaigaa Bagaa aatar «l aa ada t lubMdia, walchar aaa dar laanlia« dir 

Pjr* trn-linntj Jrr äusimii ichipr'n Batjthmirskeln enUproDgen. IKt beiden Darabeine gehen viel h 'hrr litnjvjfali 
gewÄhalitb, halt gehl der üaam dca DarmbeiaM bia laai ririlteu LeodeDvirbel, rediU mtk elwaa huhcr km»al. 

9m Knaabaia U m im Slabakfn atvl latb Sab aai la daa Btckaa UaiiB gabagaa, viaibalb dit bMn 
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lig. Mcro-if diktict , «ntUU aith ita Sitthdcktrn ta gtbei, ticb ntch den Schcnibcinfn bcgtbcn uod la iiie«e 
angtlMfbt »Ind. Die Lig. mm-HlMi iM Mbr atvk cnlwkldt. 

k Kam Icmlln. 

c. L«txtir Leniltiwblil. 

d. SteiMWin. 

«. Uftm. mM-iKUalln. (ßm aiat*f «Kti giwniiih) 

f. Dw btUitt UpiH. Pwpart., mitr dnndir Totulin, UMn fira B^n, lir ribta Biclm 

Khliewt. 

g. Scbimbcinr. 

i. VtrbiüdugMltlU itt Hgft-, Sttt- wi4 ScfeMkdat. 

lu Oberer Raol dar PCmdi. 

I. Sitibitker. 

B. FwM. cbbiralarii. 




Tafel XXm. 

Blatöeiispalte, KioakbUdimg, Atresie des Darmkanales. 

Vif. I. UoTollitindige Blaienipallo (Frorief, Chirurg. Kopfert. Tif. 340). Von einem drei 
Wpclien alteo Knik«n. Dit GtMblechlstlicilo find vobigtbildet, die Schaoifage i«t Dornial , die Torder« Wand dei 
•beten Eiidci (Stbeilel) der RambUee gt«}i«Iiea und ihre Räoder rind mit der ebenfallf gef|MlUDca Bautbwand 
Tcrvacbeen; durtb die 1 1 Zoll veite Oeffnnog til dk kMm BImmvidI nit iie Otttnagnte U Ntmo yNhUrb 

fif. 1. PreUiiirl* Uatcra Blucnwutd. 
b. e. Offfiiuiigai iu Unlmn. 

Fl{. S. a. Die Oeffnaog im dir Bmckwni, M(MaR iU yitUUite Hill rcpMiit voiJaa. 

b. Dia BarpbUwa. 

d. Vreleren. 

e. Nieren. 

f. Samcuteiter. 

Fig. 2. KlaakbildBDg (PiIMb, Dtfctift anal, d« dt«x EnCnta tU. Taf: III Fig, 4). WeibUcbu 
Zvitlingskind , vekhfs Tier Tage lebte. HnnUaM Vagtiu find n <!>«m gram &Kba nuamitngvOMien, 

an welchem ikh liic IIimMjsi.- dunli irl\ un ihrer Spilit atgrlicndL-n llracliun und ilirc Fenn cIwbs gc«otiJL'rl ab- 

liabi, aber durch keine Scheidcvand von der Vagina getrennt ial; in dieaen Sack üjacn aich oben die beiden 
CaUtanMIer und dar Damland. f!, , 

Gr.s,cr Snck aua BIm» mi Vagiiia biaMmid, anffncinHlHi* «^^Mi» MMniiin |«rint. 

b. N*Ltlart£rien. •. . • • ■ 

c. Daa Ende ita Dicldarmi. ' ' ■ • ik.- ' 

L Dtaaen Mloduag in die Kleine. ^ ' 

t. Die bcticn velUraiimeii gatraiBtcB GeUnntlUr» huA HecmiMi «Mfcidml. 
f. Tuben und Oraries» 

LigeM. relaada. 
i. VagiualpofUen Ica redilM lltena. 
i. Vggitiaipnriicii <fi'« linken Fteru«. 
k. Urethra, durch welche Mecouium nach autien abflou. 
I. Oilium mihna. 
■. Vttira. 

n. EleaiAnmg In llDlcen VUna, difch «dclw Kacenian In die BawliWUe awgetrtlaii war. 
Fig. i, 5. Kloakbildnng, Atreiia raatl (Ttroiik, Tab. ii Itailr. aabr. Taf. M ng- 1, t)- 
Fig. i. a. Barnblata, taa fem geiffiaeL 

k Uäuimg ttt SAOU In 6niRla Itr Bliat. 

c. BadiiMMta «Imt Trira. 



Fig. 5. 1. Nacb f»ni nBgMdiliftiM Htnibiaic. 

b. INrtb «fnt üchfidewuil fctbcfHt mi ii iml Blnnr HilnfHid* OabtnraKer. 

f. Die Härner it» l'Icrus. 

i. Endtiirm Uiud cmügcnd an Grunde df« Ut«ia, darcb HacMiom tuigedcluit. 

e. Dtr link« Onatar, Uiad endigtnl, whr tedi UiIb tMgtlilMt. 

f. Di«-tlarl( bydronfphrotitck« Ulk« Ni«M. 

g. Liuli« Nebtanicre. 

h. tmOtt VUn mit «IiflcB Unter. 

Tip. ß. Atresia «nf, vc«!cac et rag-inae fV'roli'-: !. c. T«f. 7 1 Fig. 3). Vm (ilMB tMlftlnglMm 
atit Sympodic bthtftettn Küidt, an velthtm teuer« üctcliiechUllieile und Afttr febicn. 
I. DikBim. 

0. IHcklmB. 

1. l'uter«« Ende i'' ■■ki !liri> , tn Grunde der BI«*i; furlilofsiTi ,, tdir iniif ili.rifi M^vu-nlaiB, 
c. UUnu Mcb vorn uiugeccliiagcB, Scbeide an dcrtelbeji üUUe wi« der D«rm blind endigend. 

f. Mm mch nn ngndihgcB, an Gnai« bÜBd «ilfnl. 

p. Uftterm. 

h. Nabilirtrrien Bit dem Scheitel der Biete TerlaufeDd. 

1%, 7, S. AIrttia bbI «rathrBÜt (CrBTt tlkitr, Aiat fithoL Un. 1 Ii C f%, ^ 7). 

ng, 7. <■ Hirtibltee mit normtler Urethra. 

b. Kectun, cadigt mit einem BliadMck, tctil »ich aber nach ma Ib 

c. eLuB laBgaB, aduaaln, flitt StUalnfeaal aaigahklMMi OtBg int, waUar te Mt Eifha lia 
PaaJa faiiiaft mi 

i. an ttt anlertB SaKa dar WAd fulat im OjIIbb Bnana BaA mmn mtaii/L 
1%. S. «. üic Turragcnde Wanl dat CtefM M dar BliraB Salta daa Paila. 

b. Dr«(<n Miindiuig. 

Fig. 0. Atreiia ani Teaicalia (Priparat der palbol. Sammlang in GSttingen). 

a. Die geiffnete Harnblttc. 

b. Daa aaUfa Snda dta Daradiaaalaa, blind antigtnd nnd daith Macaabaai aaara MifiMnt 
c HündBng daa «alanB DaimBdaa Ib d«« timd dar Blaaa. 

i. Dietelbe Mündung im Darm; dütk Mda Iii dpa Saida laUwt) dar Imm GlBf iil <a «Bf, dMa 

er nur eine aebr Ceina S«nd« darcbliaat. 

a. Gagaad daa Mala, ain« bÜBda lialb Gnba daaalallaBi 

f. Corpora (("Ti-rnn^s dfs Penie mit normaler ürelbra. 

Fig. 10. Atretia a»i rtaicalia (Cbdaaki, Da tiüa ^mi. friaua fannaUoaia eU. Diu. Bariin 1837. 
<ia^ M Ab BOB, Ai«ib. cUr. EkhIaB. Taf. 10 ffg. 13). ABaiir dir abfabOdaliB Imtuknag aiMiU bbA 
(in Nabelbracb bK Paiiaiaflatt daa Viaadma dhich disailb««, vaMw ThaHa Uir tB dir lihkaMg «ubImbb 

Torden aind. 

a. Dia darck «ktt ttaia Rwdfauia Baackataaf kl ml BHIUa filkalll« HmÜMa. 

b. Unibn. 

c. Uralarta. 

d. Samenleiter. 

a. DanndanB, darcb Nabalbncb natb auaaen Büadrad (dar Ntbalbivtb niebt mit abgaUldit). 

f. ü«tina Bada daa DaiB k aw l aa, MnUmu, aikr alaik dndi ÜMtalBB aaa g ada h i t aal bai 

g. am Btaarti^rnn<![ apiti eadigcP':] 

Fig. 11. Atrciia aoi vaginali« (Ammon, Aogeb. cbir. Kkbtan. Tat 3S Fig. 15). Von ainam git 
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k«ine Abiiormilit, in der hinl«rtn Scbtidtvuid aa der Sttllr. wo lomt iu bvmttn leiam Stti tat* tnl llf «I- 
wu pnlaUrt* Aactam himr, au dttm Offuog nch dw Kotb uviUlSiUtk «allMct«. 

a. Schaiimininf. 

b. ProlspfQs r<cU dnrcb 41» UsIlN g d hlM » W < Di 

c. 6«*chio«cn«r JiSUt, 

Wig. ii. AitwU iii|«h. «Ue. ÜUia. TiL 11 Hg. 8). SilUkto iaMt dir BmIkii« 

||{|Hld ia thcilweii«n Dnrchschniltp. 

•. Darchfchnitt itr Hirnblwe. 
i. Mülldung drr Ufltklla 

C Ende dra Colon« 

i. Das aehr aiuge^ihBl« Rccttm. 

«. BliiiJe» Ende de« Rcftum unter der I i iK i an der Wurxel d« Pen« (Neifonf lur Atreai* «ni ure- 
thralia). (la d«r AMiMsug M 4«* k|lo4* SimU au dick od akgiraaiitt, im Origiul Utk u wukt im 

Spitt« «u».) ' 4 

l. Stell« dea Aniu. 

Fig. 13. Atrciia ani (Vralik 1. Tai. Fig. 0). 4 

a. niBlia Sal* «m awch Maeaiikn «Mcriiluilu BactaiD. 

b. Bandarli)^ StMItg m jaMadllil aWl ilM fllMid. 

c. HirnbUae. 

d. Bliudc Grub« an der Stelle de« Aflrr- 

Fig. 11, 15. Atr«ala reeti (▲aaaii 1. laf. 10 Hg. 10, 11}. Itai UM atarh| ata A. abw te 
Segritr war, die Uperatian n tuAam, ^ 
Hg. 14. a. Die lleiaa umMMOguagtBa Blaia. 
h. Vnthn. 

c. Aftarfffung, tm Utr aaa ngefÄlir ] Zail'kocb, W 4aa Hucttui waUfatiUit, M 

d. ist es obliterirl. 

«. Der dMnlt ÜMWiiiuD «tark ervaitert« Ilutl dn &t{l4UB »bertuiib der SttkUir. 
IL Cafan. 

Hg. 1.1. a. Die au^escLnitlenc Aflfr?^Pnn:r und 

b. das auf|;cschnilleno Kcctuua uuterlkalb der Slriclur. 

c. Stelle der Stridiir. 

d. BcclBB obnkaU dar Stiktw. 

rif. 10. Atraata raeti (Vralik L e. Tat. 89 Fig. 5). T«B.aiMar MtgAanim Üalt.» . 

a. Rectum blind endigend. 

h. Soiid«a Stück ivriKheD &«<taa ini Aftw. 

a. Bliida Gniba aa dar Stella dca ASara. " 

Fip. 17. Atr«»ia recti (Ainrao« I. r. Taf. 0 Fig. 12). Au» der Leiche tinc» «iebjigjrihrigen Mann*«, 
der MIO ganzi's Lubcn hitidurdi au S(tthl»arat«i(fii«g geliUca und Jcd«a Ta^ Miiiaa iaixa» *kk«^»ti««lu) iUtial 
adw Kfyatiarc giaanunen hatte und In Falga dar buMidlgitaa MUfMttifang n T^apnlH» gNtwIw wir. 

a. Oberer Thcil dca Rectum, normal wtit. ' \, ' 

b. Der j^&sste »ehr enge Thril de« Rectum. 

c. Der untere geuiTnete, normal veile Tbeil de« Rectum. 

Fig. 18. Atraaia racti (Ammon I. a. ify km 4» htkkt aiua h^aiKtai MaHMB, dtr Mto 
g«iM<* talaa IMariA an AtaUftfat^pfung geUUn iMlIak ; . . '.',«-.:..< ^, 

n o' iri l iile des BtctuiD ilarL trVlRMk. - I ) - ' ' 

b. Eine kurxe alark varuigecta SUlti« i i .i ' . 



Fig. 19. Alretia ani (Pripwit dtr güb. Suud. zu Würibarg 109ä. X). Von clntm riaige Tage 
meb dir G«b«rt gcilsAiimi HMifctD. 
t. Das Rectum iilärk ctwtitert. 
ti. Dm bliaüe ünde dcMclltcn. 

c. Die cinfadM dmmI» Schalle. 

d. Utern« noiconü«, 
c. dctMU Tuba. 

f. Onrinm. 

P tign. ntandan. 

b. Ein MBdcr Strang, vclciiar am Hab» Ica Vtmm anieomfa atgtht ml naA dar Bnltan VUra in auf- 
steigt; derselbe prlit oLcn in ilis enorm enieit(rti> rirckfi) der liiikrii libor iiinl verliiilt »idi Iiier (.'«»z wie 
deren Ureter , zagleieh geht aber an derMibeo Stelle oben eine iwetle Fortacliuog tou dieura Strange ab , velcha 
fa ctaa ludloMillra Tobt aiil OrartaiB MmaM, M dl« n gau dan AhcMb bat, ab r » p»awi iU» * liaair aalida 
Slnog aowalt dis mdioMntin link* Horn daa Vtma, ila dw ait d aw i tt iH Tatacteahnan radimniinn fiahm 
UftUr. 

i. Lbdta Ulan, du Bciban awim ingcdcint, «hiaa» db Kdcbt, fM dan famAjm tat mr aalir wa- 
nlg Tarhaudta. 

k. Kolbige« Ende der Uokeo Tub«. 
I. Fraoeeo. 

n. Sdir Uainia (hariam. 
IM* nAtt Klara md dam üreter, amrfa dia Vbm mimL 

Flg. 20. A t r (' 8 i « u n i (?r;iparat dw palhaligbchn Snwl. n VBribnrg IMl. X). 

a. Rectum «tark erveiteri. 

b. Btndia Bnda dwdlaa M Bhianbabt. 

c. Hariil/I»»«. 

d. l'rclbra. 

a. Slalla daa AAna, vn «alcben beina Spar Torbindcn IM. (Gtnaa abaui* faMH alib 1fr. lOM. X. 

TOD einem fi Tnpc alt p-cworiJenfn Kiiaten.) 

Fig. 21. Dtlmlüi recti ,(,i^ieif chuann, I>e filii congenit. circa tborac. et abdom. 1810. Tal. IV). 

a. Leber. 

b. Uolcrei Enda dia lUnM. 

t. kithn^ de« Dickdiraii iiR Proc. Ttrallbmla ud (art Anao geitaltalcB C^ili ai 

(1. Uebergtii;^ ir» Colon tranevenuai In daa Cabn daamdmai 
t. Daa erweiterte Colon deaccadena. 

f. Dwmi bSada* Bnda wm lUkm VMIhin, bat bi dia BndblUa ragend, 
r;^. n. Atreatn coli (Hackcl, Tak anrt. Faifc lU ZS). Vaa ctam att $jap«dl« bcbiA*- 

ten Fötui. 

c Inda dl« IIa«». 

b. Colon. 

c. Blindtt, iUtk eritcUertei Ende deeaclben. 

Fig. 23. Atreeia dnodeni (Billard, Tr. 4» adid. des enfint. nouv. nrrs. Paria 1826 p. 318. 
Uabera. Wainn 1829 S. 30S). Der Knabe brach alle geoaHiM Mikb nd alwb 3 Tage naeb der Ckbnrt. 
IHe flnndhshie, der Oeeopbagiu und Hägen «ind geeund; daa Dnadenna lit Ui in dea Inde aalner dritten 
KrOmoinng »ehr ervritert; aeia Kaliber hat fast einen Zoll Durthmesaer, eo endigt aich plitxlich in einen blinden 
Sack and iat Btit einer groMin Menge vianilgar, acbaanigar nod gaikir FlSaalgkeit angaflUL Der Sack iat 
gegen dan Varn TeUbewaeB •bgaacUneean. Bar ftrige Mnadtra, Icaani Kaliber bana dw Bwc h gnng ctmc 
weibliehcn K.ilfirlrr> gehaltet, enthält nur eine aebr kleine QaantilSt Teisalicben, klebrigen and an den Winden 
dea Dann« anklebenden Schleina. Der Dickdarm, dcaacn Velumen ctvu grflaacr iat, enlhilt wich nur eine 
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klein» Mngi ÜialiAm ScUriaM. llui littltt htUcu Sf» tm Ibmtai dHli wl H» MkUkmA Ut Mkr 



b. Magrn. 
c Duodrnnin. 

d. Dünodarn. • 

e. b4< dn llcui. 

f. Dtcilanii. 

Tip. 'Jl, Airtlia duodcni mit Dcftct dfi JejHtium (Präpirat der r Snaml. zu Würzl/urg 
1101. X). Voo einem tcbr abgut^irMi, rdim nimlicbiii KiaiU, dtuen Ohrigta Otgine timeitllfh voUg«- 
MIIM iliii 

a. Oeiophagui' 

b. Magca, 2 Zoll lang. 

c. IhMtami and tin Sitik Jtjum, ft^ M iMf» «Im« 
IMw Bllndaack von 1| Zatt OifibMiMO Mt taudbiii ndiit mA A 

4. GeluüM. 

t« Dm Mbr dSane, ab«r durthgiogig* llrun beginnt, v4t 
Ittin, (MfUMMMO Bode, iit 2 Fai« luf und 2—3 Uaita dkL * 
i: ÜBit Im n«. 

|. CdtP» 9-10 Zril hif , t-4 Ulla «4. 
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Tafel XXIV. 



Nabelsdmnrbnich, Darmdiyeriikei , Missliihlimgeii des 
Oesophagus y Magen und Mundes. 

tig. i. ffabeIiekiiHrlr«clt (Pri|Mrat der pitk. SuwL n Wflrikarr 10f8. X). In Icr llibd- 

■dmr ht ein« rorliegcnde kleine Darm>chlir!;c dtutllcb aichllar. AuascrJcm defcet« BiUuf te Vcirdcrartnt. 

1%. 2. Ntbtltcbiiarbriicli (Tbadicboa, lUuitr. ned. Ztg. IL BL & U9 TaL VlU Fig. 2). 
BMg%v biK Dw üntaf 4ir Hub 1« BiwiiM Mnv 16 €m^ wk* »Ob «| Ca. 

Fig. 3, 4. N«^l■l;l ! narbmcb (Pripirat der p»th. Samml. lu Würi' nr; 1082. X). Ungcführ acht 
MoaiU alter Ueioer BuLanlicber Fdtui mit Encephalocele peaterior uod Defect an Vordcrannca und Händen. Der 
Nabebchnurimth bat 18 LiaUn Omduaeiter, der Sack detHllfa M acbr dinn, die Nabelacbnar iiMeriif rieb tm 
der rechten Seite naba aa der Baocbtrand nod breitet aich voo bier aas ^Iclrtimäaaig über den Sack aaa. l^rr 
Sack enlbält eloca aebmal gealielten Lappen der Leber, velcber balb ileot reebtan, balb dem linken Leber- 
lapfan angcbtrt und gleicbaam einen dritten mittleran Lappen bildet ; an aeiner unteren Flicha Ttrliaft <Ua Kt^ 
babiM. AaaaHaa airthilt 4«r Bmcfciack da. Camatat DAanlaiaHclfiiigaii nd h» Eida 4«a Jtmimm, 

Flf. 9. UnKlmek van aaaat«. 

Fig. 1. Stillidie An*icLt ?on inn«n. 

a. Leber Lnacrbtlb der Baacbbible. 

b. YeTfafillaMr lapfttt M «iMi aqbwlan Sttda* 
e. Mili. 

d. Hagen. 

ng. 8. Rabalaabnrbmeh (Crivalllitar, Aut. fUfh. Un. Sl FL fi). FaaitgmMr HiMachm» 

Indt mit aehr iSnntr nillle. 

Fig. 6. Niib e I « c biiii rb r u eil fCruTeilhier i. c). Acbluönatlicbea todtgeborenea Midcben. Die nülk 
dra Bruchaack«* M tebr dünn und durcliBchrincnd , sviacben der Soneren Wand und dem Perilonäam riei «er&ie 
fltaigkail} in Sacka Utgt der gttaata Tbcil dca DOm- and Dickdaram iml «te graaia StOck dir Ltbar, vet- 
cÜM van der tflrfgaii talar dwdi ainct Mm Ekudiiltt abgegrtnat war. 

Fig. T. XBbelaebnarbrncIi mit KloakbildtBf «ad Bltatnafaltt fPMpatat dar prtlt- fbmtü. 
la Wlriburg 1097. 1). SaelMBianatlidiar Fdtaa. 

a. Graaiir, aik MBBmOgK Ka M i ilmi famh, wabMr Aal dia atanUliftai BauMqmnld» mMtt, 
VaMu bier durtbacbaiiMad «bgdUUit waidim alnd. 

b. Leber. 

c. Unterer enorm erwettartar Thail daa Damdanaa, «afigC ■M liur mdHthai l§tmm tatMftBg m 
inUito Ende dca Bmcbaackea In der Mitte in ^Mpallcnrn nn^ nffm T fl clfaga a d a a Hanlbaa. 

d. Vtrgcitalptea offenea Ende dea Üänndama. Dickdarm fcblL 

e. Zwei Oeffnnngen in dar Staia, «alAa Mch fmaa aadigaa. dIa Hflndafiii dar gaiiiiiidaMH Oa- 
•fUMktiglnga rafcfianllraad. 

L tunA HMir Mit InfaOnnigen Fallen mi einer miUUreit Grabe, wobl die blinden Oitiea der ge- 
admadeM Vnteno dacftaUaad. 



g. H«nlf«UcD »Ii Rudimcnl der grooen StLindippta oder Strolalhäinen. 

k. Omaner iriliiger Kirpcr hinUr Am fcritmimn; ob di« link« Kitte «dir ü< linke tnrpteicrie Ge- 
•cUitkUdriii« jmbllend, )int *kh ¥ti i*a Alter nod KUiditci Zortnlt U$ S^iilaifrJ^mto «tttil dnrtk die 

ntkrtduipUche Untenuchung nicbl bettiuinnti. 

i. Kleiner dickvtndigcr Seck binUr dem Pcritonäuin. 

k. gfhwBgrwur MiMer KSr^cr buter dm PdüMiim. Vtii de* Nlmn, Urttaftn nd Ibimkb Gc- 

icli!fcht»orpnrrtn filirifcns tn'clils Torfinnili'n. 

Fig. 8. Darmdirerlikel (Präparat der f*lL Senual. tu Wäribarg Ti9ü, X). 
B. Bnidinnd. 

b. Piirchschnitt der Svmph)«. •■>. psk 

c. Durclikdiiillt litr Harnblase. 

d. lltum. 

c. Vau deafclbai ut«r rtcbtent Winkel abgtkendct webrt« Divertikel. 

t Die SpÜie deeMibcB nit der BmihwMd in der Haielf cfcnd tcrvachiei md gcKbliiMii. 

g. Kleine* Ctkroa Jissclljcn. 
Fig. 9 — 13. DarmdiTertikel (frafarele der ptlh. Seounl. tu Würxburg). 
Fig. 11. 8«<1tar(ift Krvellerang d«a OaeapbagHt tar dar Cardia (Blaatia, Oiatrvat aitd. 
Pari IV. Taf. C Fip. 5). 

Fig. lim Tlieilang de» Magen« in zw«i iiaiUeu durch EtticctiuruAg uad einen kUppeoarligea Vor' 
ifnHIff iB der Wtla (Alb er«, Atlie der palb. Auatumie IV. TaT. I Fig. 1). 

Fig. 16. Theilung daa Oaiopbagua in ivei Arne Ton der 1 — 6. Rippe (Blaeioe 1. c. Fig. 2). 

Fig. 17, 18. Atreeia oeaapliegi (Vrolik, Tab. ad III. embryog. TaL 89 Fig. 2, 3. Tilanna, 
Verb. T. b. Gen. ler berord. r. Genect-tn Heelk. le AnuUrdara D. I. 2. at. 1844). Wal g akwei Kbid, «tlchM 
4 Tage alt wntde ud alle genaiacaen Spatacn aaforl wieder nabracL 

Fig. 17. HinUra Wand dar LulIrSkra gwliiat. 

a. jj)ie Müiirjuiig in OcHophi^ii« in dir vardaitB Waid dir Traefaca, 

b. Dntcree Ende der Oceaphagua. 

Vig. 18. Vaa der biataiaB SeHa angtacbeik < 

a. Pharynx. 

b. Bündel Tollkommen geichloaienei Ende dcaaelbtn; ttDtcrbalb dcmaelbco beginnt der Oeiepkagos mit 
«IMT HOndung la dia Tracbai. 

r. Ot-aopbagui. 

d. Iraciiea. 

Fig. 19. Atreaia oeiopbagi (Albara, AUaa dir palh. Ab. II TaC «4 r^g. S). TaB Oam UBda, 
«dehn fiiiga Tage Bach der Geburt alarb. 

a. ttMjn nd AoCug daa OiaaphagBB, andigt bllai. 

b. Ein iulia<-r Siraug, wdibw k» VaiMadiBg iviiclaB daB abana «•! mlww darchgl^ifgM T|«||m 
daa Oaiopbagiu Tcrnltttlt. 

e. Ostaiaa »ieitr aibBis Eada dar Oaiapbagw. 

d. Hegen. 

Fig. '20 — 23. Areeia oetopliagi (Scbuller, ü. /Uclir. f. Gebrti. 183tf. VI Cef. bei Alber« l.^c. 
Taf. » Tig. 4-6. Amma» 1. c. Taf. 13 Fig. 5—7). 
fig. 'iO. TrachM wo TOfB geftfaeti bmb aicht bei 

a. iu dur UatercB Waad dl« HOndaBg daa Oeaephagni. 
Ilf. Sl. >- Anfang de« Oeaopbagua, in eiaaa Mhld«B Sack «Bdigai 

b. Fleiichiger, aelidcr Strang, 

c. Haaar Aabif daa Oaiaphagn wM «iair Hlainvg ia dk Tmhaa. 
4 HfalBag daa Oanpbagaa. 
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Flg. 22. Aiwicht »or 1 ir l n 
* a. Blinder Smk in Omptugw. 

k Vnimif dmillHi Nt TktikM. 

c. fariiii. 

Fig. 23. Fittali colli congenita iacoinpleta (Zi'is, AmniOD'a Mootlttclir. II. Btl. S. 36. Ammon, 
Angeb. chir. K. Ttf. 13 Fig. 1). Di« FitUlöffnng befindet sich ao tu JUkm Seite de« HtltH Aber dem Stenul- 
•ode der CUticuk ) lie (fiiirt« nidi loim «ui «Imi iu «iMa wffadMngnHH afliaitig gachkiMiMii Sack, wtlchtr 
■lit einer glatten Hemkran aMg^alitl vir ml fiM Irtle gdincii Tlfliilgfcift MlUfft. Ein* CoMMUiieillMi 
mit Oetopbagiia und Trachea war nicLt vorliandcn. 

fi(. 24. Mikroatonia (Ammon L c. Tat IV Fig. 13). Dia liefen md i» ihrer «pcrco Rkfatong 
- mlriliirl nd dia llndilhaif M Iwlaalaiil vwngart ; glaidiMifig war akamta KMaikait darüataiklilir ratlMnIeB, 
chiL- ErscIttiiluDg , die mehr oder veni^'cr btl allen Sciiwettem dieats Kiiidc» «tHttfinil. DumuHic Lunnlc Ji: IT iml 
Dicht öffoen. Kur mit groaacr Hübe gelang es, den kleinut Fiofer in die Oeffanog zb bringen. Ein eingelegter 
yianachyamm tnreftartc daa HilnafaMB !■ wi^gia Tagw'ao, data daa Kiod amibik waidai kaota, an dir 
Brust in Mutter 2ti sangen , rrmiochtc tn ji'ifoch nirht. Spnter zrigtr steh eine Ganmenspalt«!. 

Fig. 25. Mskrostomia (LangcuLcck, fi. Bibl. f. Chir. u. Ophthalm. 1822 IV. 2. UlL S. 31)2 Taf. 2 
Jhg, 1). Sovohl recbta als besonders links ist dar Hanl akmiM *alt ftapItM, dto LSppafi liad varliBflrt ml 
wÄ m «iBaadtf abstehend ; Kiefer nonMi. 

71^. SC Mikroprcsupus, Hakrottomie (Otto, Manat aaicent dtaer. iTr. 101 Td. TU Fig. 3). 
Dia Nase ist platt and breit, nur rechts ein kleines Ostium, linke NasenhOlilr fcLlt. Bulbi fehlen, kleine Aagen- 
lidcr TOfhaidaa, TkriModrlaM fcUan. Dar Maad lat athr weit, dia Wangen fehlen, dia Bant danetbm fikt 
1d dia Sckkbnlaiil dia GaonaM Aber. IHa iaaianii Olm Miau, Mbn den Mudwiibih findn aich twal kktaa 
Gruben, velclic mit Ilaiiren vcrtrachien sind; keine äoaseren Gehörgänge, Trommelfell und mnd« Fenster 
vürbanden, Tuba Eustacb. fehlt, Schnecke Torhandcu, Begeagiaga fehlen, Haataa aaditar. ^intami und Kr. acaat 

Fig. 8. Aprosopns (Seiler, Utah, arspr. Bildangitillhr itr iMgn 18S8 Plg> 
a. Rudimente rom Urbitaifortsatxe der Stirnbeine, 
k. SiebpUtte daaShbMM; 
c> Naicikbeine. 

d. Hil faserigen Gearebe Angefüllte Spalts twischen des groistn nnd kldaan Keilbeinfligaln. 

e. Rudiment der rechten Oberkiefer. 

Sa isUcn dit Aagan, dar gcAuU niail dir Obcrklafar, dar Ziria«lMnki(lir, dir Vomr, dia GaoaicBhiiM. 




Taf. X\V. 

Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Gesichisspalte. 

Tif. i. Linkteitige Lippcniptlte des grringttrn (iradci (Bruni, Cbir. AUu Ablh. II Ttf. 6 Fig. 
11). Die Spalt« geht nur durth den unleren Thcil it» Lippenrothei. 

Fig. 2. Linkicitige Lippenipalte (Brun« I. c. Fig. 12). Die Spalte ist liüber und breiter tl* 
bei Tig. 1. 

Fig. 3. Linkaeitige LippeD-Kieferapalte (Brana I. c. Fig. 13). Dia Spalt« gebt fut durch 
die ganie Hübe der Lippe, aucb der Akeolarforliati dea Kicfrra rratbeint gctpallen. 
Fig. 4. Doppelacilige Lippenapall« (Bruns I. c. Fig. IG). 

Fig. 3. Doppelseitige Lippen- Kieferapalt« (Brnna \. t. Fig. 17). Die Spalte gebt beider- 
»eita durch Lippen- nnd AlTeolarfortsalz des Kiefera bia tum Nueoloche, ist links breiter als rechts, am Zwiscfaen- 
kicfer drei spilxe Schneidexahne. 

Fig. 6. D oppelaeltige Lippenspalte (Bruns 1. c. Fig. 18). Der Subalanirerlust ist so bedeu- 
tend, dasa beide Spalten beinahe in der Milte tusaminenflieasen. 

Fig. 7. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit ginxlichem Hangel dea Zvi- 
schenkiefers und Mittelslückes der Lippe (Lingenbeck, N. Bibliolh. f. Chir. Bd. IV Hft. 3 T. 1. 
Fig. 10). Gleichzeitig raren harter und weicher Gaumen gespalten. 

Fig. 8, 9. Doppelte Lippen- KieTer- Gaumenspalte mit Mangel dea Z viachtnki« fara 
and Mittclalückes der Lippe (Bruns I. c. Fig. 8, 33. Handbuch II S. 248). 

Fig. 10. Rechtseitige Lippen-Kieferspalte mit theiivciser Lippcnvervacbsuog (Bruns I. c. 
Fig. 0. Handbuch II S. 236). Bei einer Obrigeu« gsni 'gewöhnlichen recbtseiligen Lippen - Kieferapalt« iat 
der freie Winiid der linken Lippenhilftc in einer Anadehnung «on 4"' mit dem minieren Thcile des freien Ran- 
des der Unterlippe so innig verscbraolien , dacs aich äuaserlich an der Haut gar keine Spur Ton Grenilinie wahr- 
nehmen lisst. Dadurch iat die Blundspalle in xwei ron einander getrennte Spaltöffnungen geachieden , von denea 
die linke für eich allein besteht, vibrcod die rechte nach oben ohne Grüna« in die Lippen- und Kieferapalt« eia- 
mündet. Von einem reifen Fulii». 

Fig. 11, 12. Linkaeitige Lippen- Kiefer- Canmenapaltc (Präparat der palhol. Samml. zu 
WOrxbarg 1083. X). Die Spalte erstreckt sich durch die Lippe und Kiefer bia xum >'«senloche, der Zwi- 
Khenkirfer ist weit nach rechte rerichoben ; die Spalte geht auch durch harten und weichen Gaumen bis durch die 
Mitte des Zipfchcns. Durch die linkaeitige Gaumenspalte aicbt man in die linke Nasenhöhle und erkennt di« 
hellen Umrisse der bsiden Huscheln. (Ganx ebenso verhallt sich Präparat 94. X.) 

Fig. 13, 14. Linkaeitige Lippen- Kiefer- Giumenapalte (Präparat der palb. Samml. zu Würx- 
burg 616" X). >'cU|reborcnca Kind, Spalte sehr weil, die linke Hüine des Zwischenkirfera fehlt und das Fre- 
Bulum der Oberlippe sitzt am äuiscratcn Räude des rechten Kicferrandes der Spalte. Uebrigeua Alles wie in dar 
vorigen Figur. 

Fig. 13, 16. Linkseitige Lippen- und doppelseitige Gaumenapalle (Priparat der pathol. 
Samml. in Würzburg 2483. X). Die linke Oberlippe iit ziemlich vollslundig gespalten, zwischen drm Zwi- 
achenkiefer und AUeolarfortsatz dea linken Oberkirfera findet aich eine liefe Einachnürnng, aber keine Tollsländige 
Spalte, die rechte Hälfte des Zwischenkiefers ist halb so klein als die linke. Hsrter und weicher Gaumen sind 
beidseitig Tolbtändig gespalten. Kind ron ungefähr 1 ^ Jahren. 
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Fig. 17, 18. D«pp«li*Uiga Lippen- Kiefer- GtumenfpiU« (Pripnik der pelh. SaniaL tn 
Vflribirr 597. X). Uppen, Kielvr md Gioicb Oui iManltg gcipthtB, §9 im im Tmmt tut Z«l- 

•rhenkiercr frei ttrfim nm) nmn u>n niilni in dir N°B(cnhüh!r cclirii k«tin, !■ VlfclMC kÜHMfa dit bcHw 
Uoiriate der Mattlu'ln lorlrdm. (Genau ttiriiao lerbäil aich Präparat 251. X.) 

Fig. 19. Linkeeilige Kicfer-Gaiineaipalte (Priparat der pitb. Sanunl. tu Warxbnrg 2471. 
X). Viermonatlicbre Kind. Ea fchlU der linke iuitere Zirii(h«nkieftrkDOclMD, van der Kiefer^all« geht der 
Spalt mitten durch den barleii Gaun» der linken Seite and lieht aich Unten in dla Hillellinia dca weit« Qw- 
BCBf. Die rrtliic Choanc iat itvu aaA liiilu vwichaba* nd iriC ihr «wh dia rtchto Bilftt dea Zipfdim. 
Dia Lippe iat nicht geapalten. 

Fi(r. 20. |.lnkBeiti|ra Lippen- Kleferapalle (Brnna I. c. Fig. 25 Handb. II S. SS«). Bfe 
Lippe ist in ihrer pnnifii Huhc gespall<n, vom Kiefer nur der Alveelarfurt«-;it2 , Hjlirernl der hiirlr (;*umfn ga- 
achloMcn iat, daia an jeder Seite der weit kUffendeo Spall« dea Zabnbogena xwci kleine, «rciiaiichc, ovale, Uäa- 
«htaartigt GabIMa rra afcbt gam Umang riaaa nur mit einer gan •cbnalen balaibnIidMn Bnb «iMitM, wMm 

fwt bii rar Berührunj^ ^rprn rinmider geneigt ainil und im Innrreti ritirii in Fiiln idilun); begriffenen Schuidltlhn 
xcigCD. — Die Kitferxpaltf berulit hier alto auf Mangel der beiden milllcrca Zu iadienkieferiitüeke. 

Fig. 21. Unvollalündige dappelteitige Gaimenapalta (Präparat der patb. Samml. In Get- 
tilf an). Lippen und AlTeoIarfortillxe sind iiDrmal, der harte GanoMU iat In adaen Tcrdefcs svai Ditttaln ge- 
apalten, hinten wie der «reiche Gaumen geacliloitm. 

Flg. 22. Gaumcnapalte (Amman, Angeb. chir. KLhIen. Taf. VII Fig. 15). Eine den veicben Gan- 
men nicht in aalner gamn Hälfte, aber in liemlicber Breite betreffende Spaltang. Van dar Utnla iat biar faat 
keine Spar airhtbar. 

Fi^'. ^S. Cum I 1,:^ p^iür iFrorirp, Chir. Kupfert. T. 33.' Fig. 0). Dia Spalinif rahU bb »br ah HT 
UäUle des harten Gaumen«, deuen Scitcobällten auglcich aehr Tcrküiit aiod. 
Fig. 24. Spaltnn^ dar Vriia (Amnion i. e. Flg. 13). 

Fig. 2R. Doppelseitige Lippen- Kiefer- G au roc nap a 1 1 e , Scbidel (Präparat der palk 
Samml. zu Gültingen, Ton mir angefertigt). Der Schädel var übrigen« welilgebiidct , die AUeolarfortiätse 
dta Oberbiefere aind stark verkürzt iitnl tndlfan kalbig, aind nach oben van den ffaeenfortailzen darcb einen 
Baacbflitt abgeaelat, der Zviachenkiefer besteht aas zwei Stücken, rnn denen jcdca einen Scbneidcialm trigt} 
Jeder OberkleferalTealarforlaali faat 3 Backzähne ; der harU Gaumen ist ganz gespalten und der Vamar alabt da- 
her frei. 

Fig. 27. Dapalta Kieler- and Gaaaaaapalte. Scbidel (Priparat der patb. SaamL sa Wira- 
barg Kr. 49S). Die Veibihniaae eind gans ibnilrh wl* in dam rarigan Priparale, abar an dar liak» Srito 

ist Jic SpJio ^.us,|,.r, OIm'iU.'.t iikI /Tvischeakicfar niebt taUiUndii, aondirn baida hinfan nach dnrd cfaM 
dAune Knocbeubrücke unter einander zuaanimcn. 

F%. 99. Linbaaillgt Lippen- Kialar- Ganmanapalt* (Brnna i. c. Flg. 24). Wa Lippe var 

valillndi^ Ms in lü? \asenhöhlc ^"rii'.'Ti, phi-iisn der Kicfr-r und d'-r Gaumen; der Alvcdl.irf irtsatz des liiiVen 
GbcrUefers itt »eiir kurz, zivei Zni«tjenkiefrr>luclie sind mit dem rechten Uberkiefer Tirliundcu und cttras nach 
nabln geneigt. Der harte Gaamen bt tutal geapalten. ^ 

Fig. 2». Deppelte Kiaferapalte (Caspcr, De labie leporino. Berlin 1837 Teb. II Fig. 2). Die 
AlTeorlarfortallsB dea Oberkielera aind an ihren vorderen Enden rellständig gespalten und itttti, nicht mit dea 
fcei promiiiirenden Zwiachenkicfer verbunden; der harte (j'ai;iiiin ist nicht gespalten. 

Fig. 30. LInbaaitige Geaitbtaapaite (Lcuckarl, Untecaiicb. äher daa ZwiachenUalak 1840 
TaL IX Fig. 31 8. 47). Dia Ibba Naarablbia iat gespalten ; die Itnbe Aagrnh«hle iel gegen dia Naecnbihle 
gaüUeaaen, daf'^i aler regelwidrig in «eil iiadi litiU und «u*»en girmU; lUr linke A<i|;H|fil iat tiidit gehörig 
miabildet, daa lioke Ohr iat nar durch einen waraenfckrmlgcn Vorapruog angedeutet, hinter welchem die Uhr- 
■■ndanr n aahen M. Die ObarÜppe lak nolir der Naaenedieidevand geapaHan, ihr BnW TheU in eine hnere 
wA Inaatre Hälfte getrennt, von denen dia eiate lalfc nnten ntui links von dem rechten Nasenitirhc liegt Bad 
Amt welcher eich eine klein« Wenc befindet| wihiani die auaaer« rudimenUrc Hälfte unter dem gcl/ciintcB 



Stsft\Mgt\ rieh i(!gt Dem rDlaprrcbtnd iit iMh Ht Part ilrcohnii St« lii^cn Olirrliiefcrs getrennt, lo diM 
du loliraitiUupartit Mb«» dem Oberkiefer dir rtcbleD Seil« liegt, tou dieiem tiber ditrdi eise SjmIU («kU*- 
im «ifi. Dtr lliilir» Tkiil in fm JMhai» in VAm OMMM ia viM wMii 4fr Hnlcit Seilt RtiMigt, 
10"' Tori äem Intcrm»iillarllicilc tnlftrnl. Titn llelnuten Thdl Atn X»*fnflf5g'ft! sUhl man rcchlf in der Inntrtn 
Hilft« der Ikken Olterlippe, den gröMtrrn Tbeil iinkf über «Itr äaMerto Uilfle der linken Oberlippe and bcid« 
Ihffen 13"' von einander. Daa SepUMi aifim iat eliru nach liob Terichvbeli, «t iit tM dea Free, pahll- 
■ua dei liokeD Oberkiefer* dartkaoa getrennt oad mit den dei racUeii Obcrkicfert nur In der reriferen ff^ff*; 
rarrinigt, der weiche Garnen iat gini getpallea. Die Huachtbi dtr UikM Seilt aind Torbanden und linit &a die 
Wandung der Spalte gedringt. Nach dem Anfühlen acheiat Im IUw BHnbtl« licbl Mfibldct M i«ia, II»- 
kf%iiit M dit TUlIf twgttragvM KM Miml ftbOdit. 

rif. tf. Dtpytlatllifft Otiiflilttf titt (Braut I. f. fff, WZ WmA. II 8, Sff2}. Vtn tltam 
nahezu reifen ireiblich«')! Fötuj , Jesien K<5r|)er übrigens vohlgcbildet iat. Han aiebt nikicbit die Oberlippe in 
drei Thtil« gtlkeilt dorcb iirti laillicbe Spalte«, welcb« tn der gairiiialidMa Sl<U« «ftogei, jedoch siebt vit 
ttnit iMir ia dte VauMAm Mriidni, ttalmi itA tfhfjf HTwIrtt In itt Htit Hehl mini dtn NttauN 
geln TorLci IIa lu den inneren Augenwinkeln in die Hübe eralrrrtirn und tiicr iwiirheii den leiden Ton einander 
givi(l)«nrn Tbränenpnnktcn in die AagtBlidipalla rarlaufca. Von dieaen beiden Spalten wird ein groaae« Mittcl- 
atäck begrintt; diaaelbe beMtll telMB gffaeltii Thrib Mck «Ii der faMereo Naae mit wohlgeforniter Spitt«, 
Naaenflilgeln und Naaenlöchern u. a. w. nnd darunter aua einem in normaler Weist eldi tniehlieaaenJrn Stücke 
der Oberlippe. Der obere Ziltnbogtn iat (ibniitb wie bei Fig, 29) durtb iwei aeillicb«, nuA hinten ziMauiBcn- 
flieoaende Sptllih ta drei Theile getrennt, fon denen der mittlere, taa den Zwiachenkieferbeiaen bestehende, nw 
■it d«B VtBif nüMMnUagt} der ktitt awi weich« Gaumen aind geicblteetn. Aitaarda« Indtt iicfc HjJ i f - 
cefbiltftlt, Ikntr ttod die A«g«ri(der wlirladi geapalten , der Angapfel eiaiktiirt mvtliltameii eMwIdell «ni 
beionJer« dadurch auffElli ii 1 , iJass toii der Milte jeder Hornhaut ein ocbmaler h"iitiL''r ^ir.in^' in.'.^'-M , w li- 
eber aich dtOD mit dem der anderen Seite xn einem hitiUii bin^geii G«hUd« Tereinigl, weich» tn Präparata 
älftifaMi tnebekrt. — Bt Iii fiiti elDer na im FUltD, !■ «cidwn Verwufangic dtr BdMM» ui Ciiidit 
lad Scbidel Spaltangrn bew'4-»-n 

Fig. 32. Rec^taeitige' G e 1 1 c ii t aap « U« (Otto, Dc«cr. m«&»tr. aeic. Nr. 133 Tal. V Fig. 3). Neu- 
geborcoea reifet Mädchea; di« Augen fehlen, an ihrer Stell« aieht man eine Andeutung ron Augenlidern, deren 
Spilt« aber getchlonen iat Dk Nttt iat itbr {litt aai hnit and rtdilt |tipt)len, doch exiatiren beidertails 
noregelmlaaigc N*aenl5cber; Lippe, KMer lal fliflim aiai Ia dtrUAtaBf dtr NncMptUt rMhta gHptlttO} 
di« Choanen aind gtachloMen. Die ScbädetkuocbM aind tihr breit md ttm tiad «• ladt! läA Bydnpt BUOin' 
gtat liatalttnt. Finger «ad Zthea ttir defect. 

Fig. 93. Rtthtttilifrt Cttichttipalti (Otka L e. ffr. 4M TkC TI Vfg. 1). Neageberaut rei- 
fe« Kind. Augenapilten eng, liil^ Tl.!'. Icr Bulbiii, ein« grotac Spalte f^eht durch Lippen, Ricfrr, Gaumen bis 
inr Schidelbtait, welche tb«r gttciilataen iat. Zwiacbea Pericranium und Dun aittar und iwiacben Aracbnoidea 
aad na Mtltr laden lieh MI- «ad huMhdIigt Cftton. Dlt N. «tTMlntt Mlai, dtr M» OpUeai iit «bv 
pliHh. 

TIg. 3i. Düppeiaeitig« üeiichtispalte {Sümmering, Abbild, und Beschreib, einif^rer Miasgebarlen 
17tl. Taf. 8). Weibliche« Kind aüt gratttn Btathbnicbe und defecten oberen Extremitäten. Auf^cnli lcr iiiifoU- 
ktmaien gebildet und an den inneren Winkeln geipallen; di« Kiie itt «ia anßmHchcr Htalltp|MB, der ichitf 
nach der rvrhten Seite bioübergebt , wo er eich en den ObtrUtfer vitttett. DiiMr NtteaitpytB W indetien Mf 
di« Naaenacheidewand befealigt, welch« xwiscbcn alcb und der inneren knftchcrnen Wand der Au^enhahle, die 
ebeaitUt tehr aafltrnlick kt, tiat aaragtlaiiiiigt HAUt Ihrif Itail. Dien HiUt iit lai der rechten Seite aaih 
aalca n dareh dlt arit dtn «atcfca Tbell« dct iTittBltpiMm mvMhteat Oberlippe getchiteaia; taf der Malm 
Seila dagegen macht sie eine gemeinifliiifllkbe Ildiie mit dir Mundhöhle. Der Oberkiefer sfdil in der Mitte 
bit la 7|"' tat eituder und die Fliehen Hincr Gaumentbeil« ilod mangcUitft. Aataer der CanmenOiche fehlen 
den ObtrUilimi Ihr pner HataalirtMli aad lan TheS «ach Ihr AagBahiM^niiali» httindm «nT dtr ilnbn 
Btila, fimr dl« gMua Urt» lUUlt dt* «tflgwi «inatM. Wa Ibmlda liad aaf Itidan Biitm TuanitalM. 



Fig. 35. MiUltre lipptn- nnd kiel«r«palte (LtDcktrt L c. T<f. VlU tif. 30). Von 
Ininwilliflnt «viMidbtB fila. Hing«) im MnlMiitMin. 

Flg'. 36. UnfolUtänäigc Bildun;; der Ntieiiln' !i! <■ (SDmmerin~ I r. Tif. IX). Von «iatm 
0^*l>orMcn, äbrlgta» wäbig«bil«UttB Xidcben. ,Di* gmie Hirn v»t am \ordi.'r(a Lapjxa so cibr ftfiDd«rt| 
im dtt alliafalsi;« GemcluMrr «ich nicbt deatlich noUnclMidtn Ücm. Bti UaUrnichong der KnocheD dieeer Ge- 
ftai i«ig;U eich aber tUtl twcicr NaeenkiiMkea blait tin aimtlBai, aehr kleine«, linaeDfÖrmige« Rudiment, da« 
Bitten luter der Ziuamoieaataaaiug der NaaeafivbllM 4m McrUtfcn Mihalten war. Natürlicher Weiae muaat« 
aach da« noch gau hwifp^ Xkchbein io allen «einen Tbeilen gana Teriadtit und «ehr viel kleiner «ein; daher 
irt iMb MiM aMiat in Klnltro ad» «luahdicha »dipliite Tafindeit u4 knm mrUkb. IK* 8«h(i4rvaB4, di« 
Ifo iNUai Angaihibliii ?«i tinmlcr Irnnt, war 4ilNr «i{tv8hiiBdk hIimI mi 4ii AagipTal bgm wia M Iid 
Alfen aehr dicht an einander Ti:^ j^^itl Xuscnbüble war durcbana aehr enge. Ucrkwürdig iat die bei dieaer 
AbwaidHUf fwn gawibalkben Baue eintretende SymMtck, Inda« akb daa Stirabcin, du Riicbbate tod d« 
a» I» «b VMUbt mü iu Gtnaw- ml J«chMMD |UklMi diiiNi.F«lll«r 
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Luxatlo congenita* 

Flg. i—t. Laiatl« e«if taiti fiaorua, mto. «t pedam. (CraTillkttr, Anit. paUioL Lin. S 
PI. 2). Auig«tr*(^n«r, ibtt wudg entwidclUr Koab« Diit KIunpbiBdca and KlutpfliiMD in aehr hohem Gnd«> 
4to UalMHhaiMl liid aidik wk gwihBtidi gifM da Obmchaktl gebeugt, Madtn gvMnckt, M daw H» 
"Hm n ftw Klmi iImhb. Btr mhlt Vwm liC gm nl dl* TIMi tarfickgebogen , §m ndttt Kni* wih vom 

ülicrgrbogen; in ganie rethte Bein iü iilr> ; !^:k:!i url Ii« Art. iiiics dieser Seile nar halb to dick als die 

dtf nchltn. Die itchte Hud iit gui «uf den ßtiüelraad it» VoHenraet »iHBBeitgebeg» ud hit Uu vier 
Itagw, talni dkr Dmmi Mit teiMrdn fail*iMi ifa» Atawta oi mbrib ai Mbcfto Mm Mm 

Fig. 1- Aiuichl du psr.jfii Kinilf? 

Fig. '2. Skekt de« Beckeita uiiil üer unteren i'.itremititeD. Dm Beckeo rcrhält sich tut gatii (o wie bei 
Synipodie, de« Krcuxbtia iet nach hioteD umgettblageo, dt« Dtr]nt»eiiie rind iii<h aweea uad hWa gedringt, die 
SitibeiiutKbel und Buis der Schambeine dnrch eiaen kurttn and tehr etaikta fibriees Strang nnter einander fest 
Terbnodeo, die Schtmbeioe ecbnabelßrniig Torgetrichen, die Gelen kM hle« uA mmm wai hinten TcnchoheD} 
aunerdem waren die letzteren lo lufc wIn äft Fwn ghnÜM int Sofah ittd 1« K<|i Im Wimm llMilldh 
dw Flanu befindlich and luirt, 

•. Ihr Nckl* F«H m Im BMtiaflMt. 

b. Der linke Fuis tod der riaotarflkhlb 

c Vmliiigai^ dar SitabtinaUchel. !A 

«. BMliaMhair* - 

o'. Oeffnmig sviccbaa In fckakhu 

d. Ligam. tere*. 

e. SchenkelkSpfe, eebr klein and anentvickek. 

1%. 3. Daa Betken eon hiatea, aa «ilchia aan 4u KnaihaiB amk Uatoi aad okm aagMiUagiB ädbU 

0. Die BetkenAfnang. 

o'. Die Oeffnang iviichen den beida Sehunbeiaen. 

c VciUndnag der SilsbelMiwh«! aad Wand der SchtoMan. 

1. SeiHBkclkBpr», akh «bia aal aaHna hikb 

t SpU-i:i iJ^r ScbaaMat. 
g. Ligan. terea. 

Fig. 4. Skelet dca rechten Uoterimiei und der Hand, velche nur r.tr F!n?-r tiat. 

Flg. S. Klumphand, Defecl dee Radiae und Daunens (Cruvciihier i. c. Fig. 7). Die 
Hand tat nwh der RadUleeUe dea Vorderenaee bemmgeacUagen vnd trIkalM MÜ dat luMi l ia MI» te Ulmi 
T*B Radina iet nur ein oberes Rudiment rerbenden (a), der Daamen fehlt gtoi. 

Fig. 6. Iniatio cong. genu et pedam, Defectae patellae (Ammon, Angeb. dUr. KkMea. Tat M 
Fig. 3). Der Knabe varde mit Ober die Schalter gcachlageaen Flaaen geboren; die Beine dirergirten im Kniegelenk 
hedeatend, die PatelJ« Mite and an ihrer Steii« finden aich aar HnUUlcai jri* üntenchankel hatU nnr ei- 
nen greijen Bikwhiwto, UHt Ftaa ailgMi 4m CMtalMta tw Ito iwaa «I F. «V^i «■ W»» ^ 



Haltug in d«n Knictn uo4 dia kiod Itonnt« nidit gehtn. AuMcrdtu wtrcn Klumpkiade torbtodcD und jetitr 
VaHmia hiMa «bcaltlb wir du» IMmnlaaclMB. IM« Huihih k*Mcr Mif- «nj VrtmckiiM «wm 

wShnltcli (chliir. Am rcctii*n R-inr fni; in Jcr (Tfpfnil dtr Paltlli tiue qatr Tfrl.mffnde , lirmlich btdrnleDdc 
VtrUcrnng oder EinfiUuiig drr Hanl an ond er»trt(lilfl iicb \bn innen ntch «uueo ; an linken Fun« vir ciot 
iUlcb« Einfdtnng nicht 10 tief; Kniekehlen waren deatiick Torhtndco, auch die beiden Candylra der Obertcheii- 
kcIkoMhen , doch tland der Coadylui iolernoa fiii atilker tm ak der atUmn«. Die B^m ümm üdk im Etl» 
oho« Schmere uaeh fail aneii 8«iUii drehen nnd vtiidan, nB dmÜich hSrbtrMi Kümo. 

t. h. Hemia icrolali« congenita. , 

t. i. UwMüU m dar Siriia dar rKltten PaUUa. 

t. t. Vralfilt« «■ l*r 81dl* ht IfalM HM», 

g. Linke Ferne, 
b. Bechta Fenw. 

lir. 7. KUmptw, Pm Tara* (Mfmtt hu piA. Sml. n Wfrsknrf tl». I). Di« Pttiw 

aind in tiBem ao holicn Gradg rrrdrrht, da«« die Snhlrn rarh r ^i-n , 'Jer !nn(re Fufirand nxh aaiaen nnd dar 
üOMar« nach ianes gerichtet »ind. B«i d«iii>(iii»ctt futuj faud »ii.ii kluakbildung mit Bla«eiM^itUe (a. TaL XXII 
F!g. 8). 

Fi£r. 8. Paa Ttriia, KluapfiiM (Crar«llfci«r i. c Utr. 2 fl. « fif. i). Sblat daM UM!^ 
fnaaaa tod einen alten Manna. 
1. HillifllH niemiu. 
kw M InUriMt. 
c Ailngtlw alk Oatcapkrim. 
i, Oa niiicttlare. 

a. CahanaM nU OatetpbjUa. 
i Ol okoMtnat. 

g. Oa coneiforna I. 

b. 0* „ II. 
i. Oa „ III. 

Fig. 9. Pti Ttlgaa, riaUfnaa (Delpecbe, Cbirnrg. diu. da MontpcUiar T. 1 Fak 0I>. 
Fig. 10. Fea eqaiaoa, Spilifuaa, Prerdefuaa (Delpecbe I. c). 
Fig. 11. Complication Ton Pea varu» und eqninai (Delpacba I. c). 

Fig. 12, Lnsalia ganu (Amnion I. c. TaL 37 Fig. 1). Lualka in Kniegelenk nach {maB. Dia 
IClIiadiitta var nkht vaititkl, 4ar Condylua ialmna ato will nA Ibmii tinllargedringt, die gansa BilnMl- 
Ut an Knirgdcuk nuh tarn faibagn, 4m IMaalia Wann «anig abUkar, int Fnaa aaMak «i« kal Faa 
valgiia brtit gedrückt. 

Flg. 19. Talipaa, Haabasfiat (Aatai«tt L TaL <S F|g. 4). 

Fig. Ii— Iß- Luxatio fcmoria congantta (Dupuytraa, Rip. gfil. fiHl. at la pfejaIaL T. II. 
Cop. bei Froriep, Chir. KpU. Inf. 180). Zvülfjährigea Mädchen. 

Fig. 14. Man »iebt hier daa Vorragen der Trochanteren , di« Ton dem in der Faiaa iiiaca externa befialB- 
cbeu Scbeukelkopf« gebildete Geickvvbt, dia VanagcB dar SiUhickar, waUka rom dca Maakaln aDlUiiat wU 
nur Ton der Haut bedeckt aind. 

Fig. 15. Kan aiebt daa MiMTerbiltniaa dea Rumpfea gtgen die uateren Extrenitätm, die Ataagamg dar 
lalalam, dia vaD ab«p nach luten atbriga Stellang der Scbeabel, daa Anainandantaaaa» dar Kalaa. 

F%. 16 irigl dia Vanrfriaaigiwg dca Okailhiilta In Rumpfea, daa Vamgaa daa thiarkikaa, dia Va- 
M(gun(; drr Lciidrtii^r^fn j, dia fall Wfliaalala SlallHg daa Baahaaa, daa TanagaB laa TTiriiMiiii and dMiil^ 
tttigta dta ScbeakeUopIea. 

Fif. 17. Lviatta kmati aa«g. (Ann** I. 6 Tat St Fig. i). Van «fam SCjarigaa Hana. 

Da» Alrooiion dfr liidenden Seite war mehr berabgedriickt aU gewöhalich, die rerhlf SchiiHrr stand tlvtt lifftr 
ala die ander«. Dan Scblitaiaibeina (tbita dia gawilwUcha AuaacbwcilBag an dar Para caracoidea, ca lief gans 
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f«q«i»«w. Dir Kapf im Hmmm mm vUr Pin MiwiUto dwtnlM wri «arlritar fteiM tadlcb n Mka 

■If sn fühltn. Drr Arn der Iriilcndfn Seite vir BMgerer äU 'iFr -nr^Tf . Jtr Obererm 3^ Zoll kOntr all 
itr »niere. Bevegiingfresligfceit aiaogelle dicaen Arme nitht, nor wir ai« im AIlgeneiDen irhwitri^er ala am gt- 
muitu Arne. 

Fig. 18. Lviitio li«M«rf <«af. «Bbacromialia (Saith, ML Joom. atoMi. ac May 1U9. 
Frariep'a Chir. Kpft. Taf. 4SI 1%. S). Dk LnzaUoa baflndrt aicb lar kiidaM Satt«, 
a. Akromieo. 
k« F^ac» cancaÜaHt 
c Capst kmaii 

VoD tiiiiT 45jiiliri;rfii gft»le(lr»iil*n Fra«. Dat Prac. coracoiJ. tilJtt eine anfTniri r,<lc HLTiorrigunp , cLrti- i 
du AkronüoD, dennoch aber var die GelenkflitlM uttcr dtnaelben nicbt in fühlen. l>er Oberarmkopf bildet «ine 
laiillteha GfBdnrabt wf itr ROckidlidia in Snprin nttr wai Mnltr in SpÜM Im Akroarfan, «dt n in 
unlerrn Flith« der Spina acepulae. Der Oberarm stand nirlit %on itr Seile ab und der Vcrdrrarm war nath 
Inaao ratirt. Bei Ualcraticbang der inneren BeacbafTrnbeit Geknie« f4inil S. , iicine Spnr einer Gelenk' 
klUa tm ine gcvAnBckaB Stalle Torhmden war , wahrend lich eine gatgebildcte Gelenkgrube, Ttll ainta C||mI* 
gclenk« nngcbro , anf der luiaeren Fiicba dM Calkn acapaht fmi, vakli* nach •baa bfaltar mr 41« oa- 
tere Fläche dri Akromion Tollkomnien erretchta. 

Fig, 11». rcrttchlrui (Priparat der path! Samml. zu Wdrtfcurg Nr. 71). Rirlilc ubcrc Extrcmitil; 
dM abtra Eida de* Humeru iat gam wahifcbildat, ads astcru £nda iat {ans niaigabildcl ; angtfibc am itr 
Stella, valcha der Epiphyee ntiprichl, wird dar KimlWn braHar, acUcbt neb inna« atnaa kaabclMB Faftarti 
aua und n-lil »ich dann in ein lumi) KiKicliriislück fort, an wcicticm <lir HaitJoiirtrl an^'fngt tel , dieaea lelate 
EDOcbattitück iat *iaU«i<bt all Radiment dar Verderarmkoocbca in betrachten, welche durch acbi buimüiff Sj- 
naatoM nit dcM Hnnaraa und mtar aich anf dlMcn ntkaamcitmi Xiiatand ndacM mrte. lHaHa>d*wnl b«- 
»Uh\ tun ü Kiiodioi. vun <!<'tuii '2 in der eraten und 2 in der tweitci Rifha Hagau« fia Hand aaa S IDttdliaBd- 
beincn aai 2 l'iEij;cra i&il 2 Plialaiigrn «Ueieelbacb 1. C & 13). 

Fig. 20. Perochiraa (Präparat der palk. Saaual. ai Wflribarg Xr. 72). Linke nbere Eitremitit, 
ob Ton demielbeu Indifiduum wie d*a Torige Präparat iit nicht im Calaloge angegeben, obgleich ea sehr vnbc' 
acheinlich i«t, da Grösse und Form der beiden Ifuineri sehr übereiniliinmcD. Da* untere Ende de« Humana 
Terbill lich hier ebenso wie in Fig. 19, nur i«l das Enilslilck Tcm seillichen Forlsati an atwu gebogen; die 
Haadwoiarl bat 6 Kaocbai, ca axiaUnn 3 JlitUlbandboacbaii «nd 3 Fingar, dia iwaltaa fbalaitgaia dM ania« 
md awrilaa Fingen aind lu ainan batbnandfSnnfgn Kaochen safer aiunder vanchaialnii. (Haaaclbaeh 1. <w 
S. 14). 

Fig. 21. Paropua (Präparat der palb. Samml. lu Wfrsburg Kr, 1242). Linker Fnai ainea BrwKbaa- 
Ht, Caleaneaa. Aatngalaa, Oa naricalara «ad Oa ««baMaoa liad aubylaiM, ttak kau mr aabr wtaig Aafhi«- 
len (Wischen ihner rrkirnnrn , die drei KiitLrina aiid ftaf} aa ailid av S MaManatbaacbaO vaihanl« mi aar 

3 Zehen, Ton deut» jede nur 2 l'liälaiigiii it«t. 

Fig. 32, 23. Hrdrorrhachia aacralia (Pripant dar fafk Stakt. » WAriborg Nr. 12S7)k 
Vaa aiaaai 23jftbriigaii FnataalaiaMt. Die Bogen der Lendenwirbel sind durchgesägt , ebrcto der Bogen den ar- 
altn Knuibalawlibab aal dia Kala Bilft* dr* Bogen* de* zweiten Kreaxbeinwirbels , die übrigen Bogen febtan 
und die KrcujtK-inwirbclhühle sieht daher weit offen, gleichzeitig fehlen auch die rechten Uälflen der Körper der 
3, 4 und 5 Kreusbeiowirbd und dia H«Ua dn KnntbaiiH iat badautaad arwailart} 4m Staiaabaln iat nit dar 
Spttaa aacb nchla Tarbagaa aal bSIl ao tla« OeArang acbBaMaa, aaa walcbar <^r 8uk dar BTdnrrbadVIa 
prcmiiiirlc 

Die seit der Geburt bestehend« GeKhwulst aoli hinten mehr aeitlkb aafgeaessen haben nnd wurde T«n Tas- 
t«r aad d'Oatrepont für einaa HarablaMabpicb dnnfc dia Inciaaia iaabM. oiajar aakifrt. INt Baaptbaacbwir- 
den waren incomplete Incontinentia urinae und Schwäche der nnleren Ertrcmltüten. >'i-Mm ."ir P^rscn lom 
swütao Mala geboren halte (Tor 7 Monaten) wuchs die Ceacbwniat scbneli, die Kraft« vcxtielen und die Krank« 
kaaHla kaMi aabr danit dM nvaar gafcaa. Dia CMnwIat wardt dad paacllirti b«l dir «lalaa ramiaa aa 
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13. Min fast iMit« Ii» n BMt M CnL im Varanf , iw pStd« ünran^ in dtr Wttt betrag 62 Ca., 
der Liin);iiunif«ng i2 fm. Die iireile Function i^esrhxb im '2. April, die dritte am 13. April und die Ictztt 
$m 4. Mai 1850} nick jeder PudcUod •tclllca tidi IitfUg« ColikAofilU* und C^ktlira frvnUlU «ia; der entleert« 
Inlnit war hdl, bkht gdblkh. Nach dar bWai Ptmlian ttMUl« na«! «iit Tlifa laar HfladglKlt m»; 8 
Tage daranf vurdi der Sack miiifarbFu' und e» flois Eittr , : jj!fich lr«t Fielier mit Srhäit«]fröeten und 
RüelieaMhmerx ein. lo deo letitto ^ Tagco Dyepoo« und BrualMluitcneii, Tod an 24. Hai 1S56. Die Section 
ergab F«lgeBdets Aaf dem Kreuxbeine «aaa ein kindakapfgraaier Sack, vakbir itmih cImb aahr aagen (1 — i\" 
Dcltm. Iinllendcn) turien Kauat in dto Sakralltaluil und tvar in den Sack der Ararhnoidei mündele. Die Wände 
de» Sacket «rarcu «thr datk {l — 6"') and deri», auf der loucnlläche »cltwtelig und irie mtl Epidermis überiageoi 
unter der inneren Oberfliche waren ublreicbe kleine Eiterherde eingeeprengt , die Pia nater des Rfickenmarkei war 
M in dar fauMi Linga d«a klalarai ait ciaMi didian, fibrinSa-ailrigi«, gtfinUdi-ffiUichait BmUag btdacU. 
Daa Gehtm ml adna Hirt« varti In hidclaii 6rad« byperSabeli; an dir Pia Miar dar Baili fmka Mk alla 
Verdick uugeu : ä>» $chädcldar)i war atark hvperoatotiach , »dir dick und aebwer, gati cumpuct, Stirnnalit im 
obwcB Thcile tkocli TorbiDden. Utervi bedeutend reclinirt und dmth xaJilcciclw, darb«, baadtinDige AdbialMcn 
n daiRactiiii «dl Aa flum algmilM ftalgalMllaa. Nlaran ndt aai gf ittol ar ftmAjmMmt IltpMBa im Mkm 
der fettigen Dtj^enrrallon. In den Lungen btidiraaito gdl« HipilMin. (DMqb lar pilk.-HMlga. Awltll ISSS 
Kr. »0 Margaretha Mub. 23 J. PalyUiaiL) 
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h dcmtrlbrn V«rl«|e Und OKlnUhende n-erlhvolle W( 
Domrlch, ()., Die pmliUchen Zuiliind«, ihre orgt- 

iiiiche Vermilllung und ihre Wirkung in Erieugung 

körperlicher Kr»nkhtiltn. 8. geh. 2 Thlr. 
Forilcr, Aug., Lehrbuch der p«lhologiKh«n Aiulomie. 

Mit 4 Kupfirl«fcln. Fünfte verbetnerle Aufl. gr. 8. 

bro«h. -2 Thlr. 20 Sgr. 

GrutidrisB der Knr^rlopidie und Methodologie 

der Medicin. gr. 8. broich. 2» Sgr. 
Friedberg, H.. Chimrgiithe Klinik. Beob.chtungen 

und Erläuterungen in dem fiebieJe der Chirurgie. 1. Bd. 

Mit 23 T«f. Abbild, gr. 8. br. i Thlr. 20 Sgr. 
Klage, All«» der pilholog. Anatomie oder bildl. 

Darvlell. n. Erläuterung der Toriüglicb«ten krinkiuf- 

Icn Verönderungrn der Organe und Gewebe de» 

meoMbl. KOrpen. Zum Gebr*ucJ>t für Aent« und 

Stodirende. Breil Fol. bro»<h. 10 Thlr. 
^ _ Abhnndlungcn mr Phyiiologie und Pathologie. 

Anat.-raikroik. Unlerinthuiigen mit 5 Tafl'. gr. «. 

geh. I Thlr. 10 Sgr. , 

_ I'ttlhologigfhe Hwtologie. Mit 12 Kupfer», n. 

Tabellen. Breil-Fol. brotch. 5 Thlr. 
Grabau. W. , Der Schlag und die Töne de» Hcri.-n» 

und der Arterien. H. broacb. 1 Thlr. 
Gruner, Ch. G., Scriptore« de »udore aiiglico. Po«l 

moriem auctorU adomavit et edidit H. llae»er. 

Lex.-8. broüfh. 4 Thlr. 
Uulberi, S. . Die Reapiration und Ernährung im Fö- 

lallebcn. Eine »nn der medif. Faculiät lu Münchm 

gekrönte Preisathrilt. g. 8. geh. 15 Sgr. 
Hiacr, H., .ArthiT für die ge»»mmte Medicin unlrr 

Mitwirkung »on Mehreren. 10 Bde. gr. 8. 2C Thlr. 

20 Sgr. 

— - Biblidlhefa rpidemiographica •. Catalogus de 
hUloria morborum epidemir. tan generali quam »pe- 
(iali conicripl. gr. 8. broith. 25 Sgr. 
- — Lehrburh der Ge»chichlc der Medicin und der 
.'pidcmiachen Krankheiten. 2. gänxlicb umgearbeitete 
Auflage. 2 Binde. Lei.-8. broaeb. 

I. Bund. Lehrb d. Geachiclile d. Medicin. 5 Thlr. 

II. Band. 1. Ablhl. Grachichte der cpidcmiachen 
Krankbeilen. 2 Thlr. 

l'eber den gegenwärtigen Slandpnncl dar pa- 

Ibologiacben tliemie de» Blulea. 8. 21 Sgr. 

ilandatlaa »imnitlicber medit.-pharmaceul. 
G^.wacbae oder nalurgetnue Abbildung und Be- 
ifhnttrang der officin. Pflanten mit Berücktichligung 
«Her »fllciell eingeführten Pbannakopöcn für Pharma- 



c eracliieRcn und durch alle Buchhandlungen zu beliehen : 
ceulen , Mediciner und Drogniitcn. licrauigeg. von e. 
Verefnc' Gelehrter, mit 210 cul. Kupftrlfli. :». Aufl. 
4. broacb. In 30 Liefernngen. 10 Thlr. 

V. Heaaling, Theod. , Biatologiache Brilra^'c mr 
Lehre Ton der Harnabaonderung. Eine Terglrirhrnd- 
inalomiacbe Abhandlung. Mit 1 Slahlalich. gr. 8. 
broach. 20 Sgr. 

Hoachke E., Schädel, Hirn und Seele dea Menichcn 
und der Thiere, nach Alter, Geachlecht und Ra(c. 
Dargealellt nach neuen Methoden und IJnterauchungrn. 
Nebat 6 Steintaftin mit photographlachcn Abbildungen. 
Fol. rart. 6 Thlr. 

K lenke, Ph. F. H., t'eber die Coiitagiotitäl d. Ein- 
gcHeidcwürmer nach Veriuchen und über daa ph)»lo 
log. und pttholog. Leben der mikroikop. Zellen nach 
emptriathen Tbalaarhen. gr. 8. br. 1 Thlr. 21 Sgr. 

Krebi-1. R. , Raailand« naturhiator. Q. medirin. Lite- 
ratur, l. Abth. : Die in uirhirutiiarhcr Sprache cr- 
achirnenen Schriften u. Abhandlungen, gr. 8. broacb. 
1 Thlr. 6 Sgr. 

Martin, E. , l'eber SrIbatampnUtion beim Fölni. gr. 
8. broarh. 15 Sgr. 

— . — Ueber die Elcratockavaiaeranehlen , itiabeaon- 
drre deren Erkenntnis und Heilung nebal einem 
neuen Regulativ für die Oeariulomie. Narh riiji-iien 
Erfahrungen, gr. 8. browh. 16 Sgr. 

Oeaterlen, F., Beiträge xur Phyalvlcgie dm gcnun 
den und kraoLrn Organitmua. Mit 3 Kupfertafeln 
gr. 8. broach. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Ried. F., De Iridndiulysi traumatica. 4. geh. 5 Sgr. 

Schmidt, E. 0., Handbuch der vergleicbeudeu Ana- 
tomie. Ein Leitfaden bei akademiacben Vvriraungrn 
und fdr Sindircnde. 4. .4ufl. gr. H. broacb. 1 Thlr. 
15 Sgr. 

Hand-Atlaa der Terglcicbanden Anatomie. Zum 
Gebrauch bei academ. Vorleanngen u. für Studirendr. 
Mit 12 KupferUfeln, Brcil Fol. broKb. 4 Thlr. 

Sthöman, Fr. X., Lehrbuch der allgemeinen und 
tpeciellen Arxneimiltellehre ala Leitfaden xu acadrmi- 
Bchen Vorleaungen und xum Sclbalatndium. 2. vern- 
u. »erb. Aufl. Lex. -8. broach. 2 Thlr 20 Sgr. 

— — Lehrbuch der Receptirkunat für Aenle. Ala 
Leitfaden lo academ. Vorleanngen und xum Selbit- 
atndium. 2. »erm. u. verb. Aufl. gr. 8. hr. 1 Thlr. 
10 Sgr. 

Suckow, E. H., Die gfrichtlich-medicinia^-lie Brurlhei- 
luog d. Lcichcnbefunda. gr. 8. br. 1 Thlr. 1 5 Sgr. 



